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FOCO EN LA COOPERATIVA

El modelo de consultoria integral
de Fedefarma incrementa hasta un 41%
la rentabilidad de las farmacias

Fedefarma reunié en un evento a farmacias socias miembros del Club Fedefarma integral
para presentar el nuevo modelo de consultoria que se propone desde la cooperativa
con el objetivo de seguir incrementando su rentabilidad hasta un 41%.

Tras el éxito de los ultimos anos
del modelo de Club Fedefarma
integral de la cooperativa, ahora
se presenta un nuevo modelo de
consultoria integral escalable a
las farmacias.

Durante el acto, que también per-
mitid crear sinergias entre las far-
macias asistentes, se desarrollo
una dindmica de trabajo sobre las
claves en el impulso del negocio
a cargo de la periodista Bibiana
Ballbé. Los asistentes tuvieron

la oportunidad de consultar sus
posibles dudas sobre el nuevo
servicio de la cooperativa y es-
tablecer contacto con los mas de
20 representantes de laboratorios
que participaron en la jornada.

UN NUEVO MODELO PARA
EL CRECIMIENTO DE LAS
FARMACIAS

El nuevo modelo pone el foco

en la gestion, el marketing y la
comunicacion, con asesoramien-
to de un equipo experto y con un
plan personalizado adaptado a las
caracteristicas de cada farmacia,
lo que incluye reuniones mensua-
les con expertos en cada area.

Actualmente forman parte del

Club Fedefarma integral 142 far-
macias socias y optan a la mejor
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tarifa de la cooperativa en venta
libre y desde la primera unidad.
Ademads, disponen de mas de 250
marcas y 5.000 referencias de 60
laboratorios.

Con esta iniciativa, la cooperativa
pretende promover el acompana-
miento a la farmacia, la protec-
cion del modelo de farmacia
comunitaria e incentivar la for-
macion y el rol del farmacéutico.
En definitiva, seguir potenciando
la transparencia entre farmacias,
laboratorios y Fedefarma.

A nivel de gestion, el nuevo
modelo de consultoria asesora a
la hora de gestionar sus compras
con eficiencia reduciendo el stock
y maximizando los descuentos
para mejorar la rentabilidad; a
aumentar el margen adaptando-

lo ala politica de precios en el
mercado y asi, incrementar las
ventas; u optimizar el surtido y
posicionarlo de manera eficiente
segun las tendencias del sector.
Con respecto al marketing y la
comunicacion, desde Fedefarma
se orienta al socio para conocer y
entender a los clientes con el fin
de poder fidelizarlos o a definir
una estrategia de comunicacion
omnicanal, entre otras acciones.

Ademas, también incluye for-
macion para que las farmacias
puedan tener un conocimiento
completo de las herramientas
proporcionadas por la coope-
rativa, desarrolladas con las
mas innovadoras tecnologias y
optimizadas para garantizar la
obtencion de objetivos de creci-
miento.

Dermo&Trends en Zaragoza:
dermocosmética y nuevas tendencias

en farmacia

El pasado mes de noviembre se celebré en Zaragoza la jornada Dermo&Trends, que reunio
en el Palacio de Congresos a los ponentes de referencia del panorama nacional en dermo
y tendencias digitales, asi como a las marcas lideres en dermocosmeética.

Impulsada por la cooperativa

de distribucién farmacéutica
Novaltia, y con el Colegio Oficial
de Farmacéuticos de Zaragoza
como colaborador principal, Der-
mo&Trends ofrecié experiencias
en primera persona y contenido

innovador en un formato agil,
con espacio para descubrir las
ultimas novedades en dermo y
tendencias, ademds de ofrecer
sorpresas y detalles a todos los
asistentes.

REFERENTES EN UNA
INNOVADORA JORNADA

Con un programa de contenidos
irresistible para las farmacias
interesadas en dermo y también
para las que apuestan por las
nuevas tendencias, conté con
referentes como Tomas Muret,
Virginia Barrau, Blanca Llacer,
Miriam Capel, Carmen Fernan-
dez, Maria Pérez Maldonado,
Sonia Pefia y Claudia Beitia.

La periodista Ana Laiglesia fue la
conductora del evento.

La jornada estuvo patrocinada
por Acofarma, Bella Aurora,
Beierdorf, Caudalie, Cinfa, CSC
Farmacia, Filorga, Gold Collagen,

Marro Formulas Magistrales,
Mavala, Moncho Moreno, Naos,
Neutrogena, Ozoaqua, Pranarom,
Pierre Fabre, The Beemine Lab,
The Lab by Blanca Llacer

o Weleda.
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patologfas de ano y recto.
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Bidafarma presenta Sumavita,
una herramienta para medir

la fragilidad de los mayores

La cooperativa de distribucion farmacéutica Bidafarma ha presentado en Avila un novedoso
servicio de ambito nacional denominado Sumavita.

Conseguir un envejecimiento
saludable es fundamental para
mantener la funcion y autonomia
de las personas mayores, y la
farmacia puede jugar un papel
fundamental en la deteccion
precoz de la fragilidad.

Sumavita se articula mediante

la medicién del estado fisico,
nutricional y la revision de la me-
dicacion, con el fin de ofrecer a
los pacientes la tabla de ejercicios
mas adecuada y proporcionar
recomendaciones para asegu-

rar el aporte nutricional diario
necesario.

Bidafarma brinda asi todo lo
necesario para la puesta en
marcha de este servicio: platafor-
ma de registro de la informacion
(Prevencion es vida), curso de
formacién on-line, elementos de
comunicacién en formato papel y
descargable.
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Roberto Ortega, miembro del
Consejo Rector y de la Comi-
sién de Proyectos Sanitarios de
Bidafarma, ha destacado que
implantar este nuevo servicio en
las farmacias permitira “medir
la fragilidad, es decir, el estado
fisico de nuestros mayores. Algo
primordial para evitar el desarro-
llo de comorbilidades, que supo-
nen una pérdida importante de
calidad de vida y de autonomia e
independencia”.

Esta iniciativa otorga a la farma-
cia un mayor cardcter asistencial,
lo que contribuye a la sostenibili-
dad y mantenimiento del modelo
actual, aunque como remarca el
responsable de la cooperativa,
“esta transformacién va mucho
mas lenta de lo que habiamos

1l

pensado o de lo que nos gustaria”.

Por su parte, Alejandro Mayoral,
miembro del Consejo Territorial
de Bidafarma de Castilla-Ledn,
subrayé en su intervencion que la
fragilidad muscular en personas
mayores de 65 afos es un proble-
ma en aumento que conlleva el
agravio del deterioro funcional y
cognitivo. Sumavita pone el foco
en la necesaria lucha contra el se-
dentarismo y la falta de actividad
fisica desde la farmacia, pudien-
do asi mejorar la calidad de vida y
evitar el aumento de dependencia
en este grupo poblacional.

Por ultimo, Concha Ramos, res-
ponsable de Proyectos Sanitarios,
ha destacado que la farmacia

es el centro sanitario donde las
personas mayores acuden mas

a menudo, y por tanto, un lugar
privilegiado donde realizar este
tipo de cribado y posterior segui-
miento.

La consejera de Salud de Andalucia
resalta la labor de la distribucion
farmacéutica de gama completa

Sanchez Reyes trasladd a la consejera andaluza los activos con los que cuentan los mayoristas
farmacéuticos de gama completa para mitigar los efectos que provoca en los ciudadanos la

escasez de medicamentos.

Las empresas de distribucion
farmacéutica de gama comple-
ta, que son las responsables de
suministrar a las 22.220 oficinas
de farmacia espanolas todos los
medicamentos comercializados
en nuestro pais, constituyen una
garantia de acceso a los mismos
por parte de los ciudadanos en
condiciones de equidad, calidad
y seguridad. Una labor que fue re-
saltada por la consejera de Salud
de la Junta de Andalucia, Cata-
lina Garcia, durante la reunion
mantenida recientemente con la
presidenta de la Federacion de
Distribuidores Farmacéuticos
(Fedifar), Matilde Sanchez Reyes.

Un encuentro en el que tam-
bién participaron Carlos Garcia
Collado, subdirector general de
Farmacia y Prestaciones del SAS;
Inmaculada Vazquez, directora
general de Humanizacién, Plani-
ficacién, Coordinacion y Cuida-
dos; y Miguel Valdés, director
general de Fedifar. Durante el
mismo se destacd el papel clave
que desempenan los mayoristas
farmacéuticos que operan en
Andalucia para garantizar el su-
ministro de medicamentos a las
3.878 farmacias de esta comuni-
dad, independientemente de su
ubicacion.

Como destacé la presidenta de
la patronal de la distribucion
farmacéutica, se trata de una

actividad esencial dentro de la
cadena de suministro, que cobra
aun mas importancia cuando

se producen incidencias que
provocan situaciones de es-
casez de medicamentos. “Los
distribuidores farmacéuticos

de gama completa no podemos
resolver un problema que res-
ponde multiples causas ajenas a
nuestra actividad y que afecta a
nivel mundial, pero si tenemos
activos para ayudar a mitigar los
efectos que sobre los pacientes
genera cualquier incidencia en la
cadena de suministro a través de
la deteccion temprana; del flujo
de informacién que facilitamos
a las autoridades sanitarias; y de
la gestion de la escasez mediante
una distribucion equitativa que
evita acopios”, precisé Sanchez
Reyes.

En relacion con la gestién de la
escasez, la presidenta de Fedifar
trasladé a la consejera de Salud
andaluza la conveniencia de que
la actividad de la distribuciéon
farmacéutica de gama completa,
que tiene unas obligaciones de
servicio publico, sea reconocida
y diferenciada de la que llevan

a cabo de otros operadores que
actuan en el mercado bajo la
misma licencia pero que realizan
una labor totalmente diferente.
“Esta diferenciacion permitiria,
por ejemplo, que en situaciones
excepcionales de escasez se pu-
diese priorizar el abastecimiento
por parte de los laboratorios a
las empresas de distribucién
farmacéutica de gama comple-
ta”, concluyo la presidenta de
Fedifar.
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ACTUALIDAD CIENTIFICA

El antiinflamatorio no esteroideoy
regulador inmunitario que podria
reemplazar alos corticoides

Un equipo de investigacion interdisciplinario liderado por el Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas (CSIC) y la Universitat Politécnica de Valéncia (UPV) ha creado
un nuevo antiinflamatorio con menos efectos adversos y toxicidad que los corticoides.

A diferencia de estos dltimos, el
compuesto, denominado AGS5,
conserva el sistema inmunitario
innato mientras inhibe la tor-
menta de citoquinas asociada a
inflamaciones graves. El nuevo
farmaco, un derivado sulfénico
sintético del andrografolido,

el principio activo de la planta
Andrographis paniculata, ha
demostrado su utilidad en pro-
cesos inflamatorios vinculados a
infecciones como la covid-19, el
cancer o enfermedades inflama-
torias crénicas. Estos resultados,
que incluyen varias patentes, han
sido publicados en la revista Bio-
medicine and Pharmacotherapy.
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Durante la pandemia de covid-
19, los corticoides, como la
dexametasona, mostraron
reduccion en la mortalidad en
ensayos clinicos con pacientes
hospitalizados, pero resultaron
perjudiciales cuando se adminis-
traron en los primeros sintomas
de la infeccidn. Esta desventaja
se atribuye a la fuerte actividad
inmunosupresora de los corti-
coides, que debilita la respuesta
inmunoldgica primaria, gene-
rando retrasos en la eliminacién
de la infeccién y resultados
adversos en casos de neumonias
virales graves.

En respuesta a esta problema-
tica, en marzo de 2020, el CSIC
organizé la Plataforma Temadtica
Interdisciplinar (PTI) de Salud
Global, que reuni6 a mas de 400
investigadores para abordar

los desafios planteados por la
epidemia del coronavirus. Esta
iniciativa facilit6 la colaboracién
entre investigadores del CSIC,
académicos y hospitales, per-
mitiendo la puesta en comun

de experiencia, laboratorios e
instalaciones para desarrollar
ideas e iniciativas seleccionadas
por expertos.

Gracias a esta plataforma,

un equipo multidisciplinario
liderado por los investigadores
del CSIC José Maria Benlloch y
Pablo Botella presento el AGS5,
un nuevo compuesto antiinfla-
matorio no esteroideo (AINE)
con actividad inmunomodula-
dora. Segun los investigadores,
la principal innovacion este
farmaco radica en su capacidad
para inaugurar una nueva clase
de antiinflamatorios. A diferen-
cia de los AINE convencionales,
el AG5 puede inhibir la tormenta
de citoquinas, un sintoma grave
asociado a la covid-19 y otras pa-
tologias, conservando al mismo

tiempo la inmunidad innata, lo
cual es crucial en las primeras
etapas de las infecciones y en el
tratamiento de diversos tipos de
cancer.

El AGS5 se selecciono mediante
un minucioso estudio de deriva-
dos estructurales del androgra-
félido para mejorar la eficacia

y minimizar la toxicidad. Este
nuevo compuesto se presenta
como un potencial sustituto de
la dexametasona y otros corti-
coides, con menos efectos ad-
versos y toxicidad, preservando
el sistema inmunitario innato.

Las pruebas in vitro han demos-
trado que el AGS5 es un inhi-
bidor de la caspasa-1, enzima
implicada en la maduracion

de mediadores del sistema

inmunitario, y puede modular
la respuesta inmunologica en
procesos inflamatorios asocia-
dos a infecciones. Ademas, se ha
comprobado su eficacia tera-
péutica en modelos animales de
inflamacidn, incluso en ratones
humanizados infectados con el
virus SARS-CoV-2, donde in-
hibid la tormenta de citoquinas
sin suprimir completamente la
respuesta inmunoldgica.

Se espera que el AGS5 sea be-
neficioso en el tratamiento de
enfermedades inflamatorias cro-
nicas, como artritis reumatoide,
enfermedad de Crohn, inflama-
cién pulmonar y enfermedad

del higado graso. También se ha
propuesto su uso en la preven-
cién y tratamiento de tormentas
de citoquinas en la terapia con

células T (CAR-T) para el cancer.
La investigacion preclinica esta
casi completa, y se prevé solici-
tar ensayos clinicos de fase I y II
en terapias para la enfermedad
del higado graso en 2024.

€6

El AG5 inhibe
latormentade
citoquinas asociada
alainflamacién
grave conservando la
inmunidad innata.
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ARTICULO

Acido folico: beneficios parala
salud, funciones y dosificacion

Laura Isabel Arranz, doctora en nutricion, farmacéutica

El acido folico es una de las vitaminas del grupo B que sin duda tienen mas
importancia para la salud, ya que influye en el correcto funcionamiento del
sistema inmunitario, del sistema nervioso o del sistema cardiovascular.

A pesar de que es esencial mantener una ingesta adecuada de esta vitamina,
se estima que su deficiencia es una de las mas frecuentes del mundo.

El descubrimiento del acido félico es el resultado
del minucioso trabajo de una investigadora, Lucy
Wills, que en 1930 trabajaba en la India enfocada
en el problema de la anemia grave en las trabajado-
ras textiles pobres y embarazadas. Pudo demostrar
que la anemia estaba relacionada con una malay
mondtona alimentacion. Gracias a sus estudios en
ratas, sugirié como solucion el uso de suplementos
hepaticos y productos para untar elaborados con
levadura de cerveza en este grupo de poblacidn.

La sustancia con accion antianémica entonces

era desconocida, y a lo largo de los afios ha reci-
bido nombres como vitamina M (necesaria para la
hematopoyesis normal en los monos), vitamina Bc
(necesaria para el crecimiento de los pollos), factor
de crecimiento de Lactobacillus casei (que apoya la
proliferacién de Lactobacillus) y también vitamina
B9. En 1941 se aislo el acido folico a partir de las
espinacas y de ahi su nombre vigente, pues “félico”
proviene del latin “folium”.

En la actualidad, hablamos de folatos como
término genérico que abarca el 4cido félico y sus
derivados (compuestos dihidro, tetrahidro, metil,
formil) que poseen actividad metabodlica. Asi, el
folato o vitamina B9, se refiere a una categoria
amplia de biomoléculas formadas todas ellas por
subunidades de pterina, acido paraaminobenzoico
(pABA) y glutamato.
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El tetrahidrofolato o THF y el 5—metil-THF son
los folatos bioldgicamente mas activos. Desempe-
fian un papel esencial en el metabolismo de grupos
metilo que esta estrechamente relacionado con

la sintesis de timidina y del ADN, del aminoacido
metionina, la metilacidn de diferentes moléculas y
la transulfuracién (proceso imprescindible para la
detoxificacidon endogena y la sintesis de glutation).

FUNCIONES DEL ACIDO FOLICO

El &cido félico desempefia un papel muy impor-
tante, entre otros, en la prevencion de los defectos
del tubo neural y la anemia megaloblastica, el buen
funcionamiento del sistema nervioso, la replica-
cion y supervivencia celular, asi como en la reduc-
cion del riesgo de desarrollar patologias cardiovas-
culares y también determinados canceres.

Actualmente se destaca su importante papel en
el mantenimiento del buen funcionamiento del
sistema inmunologico, tanto que la bibliografia lo
considera un nutriente clave para la prevencion

o la resolucion de la infeccion por SARS-CoV-2
(covid-19).

La deficiencia de folato puede causar muchos
problemas de salud. Los efectos negativos de una
deficiencia grave solo se observan meses después
del agotamiento de las reservas de folato. Los
problemas que pueden sobrevenir son anemia

af

macrocitica megaloblastica, debilidad y confusidn,
déficit de memoria, dificultad para respirar, neu-
ropatia periférica, complicaciones del embarazo y
depresion. También la hiperhomocisteinemia y el
desarrollo de cancer debido a la deficiente sintesis
y reparacion del ADN podrian ser problemas a
largo plazo de las deficiencias de folato. Por otro
lado, la hiperhomocisteinemia u homocisteina
plasmatica elevada es un indicador de la mala
conversién de homocisteina en metionina debido a
falta de folatos, concretamente de 5—tetrahidrofo-
lato de metilo. No perdamos de vista que el exceso
de homocisteina plasmatica se asocia a un riesgo
aumentado de enfermedad coronaria, vascular
cerebral y periférica. Incluso en algunos trabajos
se ha observado que la suplementacion con acido
folico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
ayuda a un mejor control glucémico a través de la
reduccidn de los niveles de homocisteina.

¢COMO OBTENER ACIDO FOLICO?

Al igual que las demads vitaminas, los folatos no se
pueden sintetizar en las células de los mamiferos
y deben obtenerse de fuentes exdgenas. Curio-
samente es una vitamina del grupo B que es mas
abundante en el reino vegetal, pues solo el higado
y los rifiones de animales la contienen. Son buenas
fuentes de folatos las alubias, los champifiones, las
espinacas, la remolacha, la levadura, la rucula y los
canonigos, los esparragos, el brécoli y las coles de

Bruselas, el aguacate, los guisantes o las naranjas,
y otros alimentos, como el arroz salvaje y el arroz
integral, son de los mas ricos en folatos.

Los folatos activos son muy sensibles al oxigeno,
la luz solar, las altas temperaturas y se oxidan
facilmente, aunque esta oxidacién es inhibida por
antioxidantes como el 4cido ascdrbico. En los
alimentos cocinados puede perderse entre el 40-
50%, por eso es importante aplicar los tiempos y
temperaturas de coccion mas ajustados posible.

En nuestro organismo hay un contenido de folatos
de entre 10-30 mg y necesitamos una ingesta diaria
para mantener todas las funciones de las que se
hacen cargo. Los requerimientos promedios se
han establecido a partir de la ingesta de folato
necesaria para mantener niveles éptimos en suero
y globulos rojos que son de = 10 y 340 nmol/l, res-
pectivamente. Estos valores son de referencia para
poder valorar si estamos tomando lo necesario o,
por el contrario, hace falta aumentar su ingesta.

La EFSA (Autoridad Europea de Seguridad Ali-
mentaria) ha establecido para los adultos una
ingesta de referencia (IR) que va desde 120 pg de
folatos al dia para nifios de 1 a 3 afios hasta 330 pg
para nifos y nifias de 15 a 17 afios y para adultos.
Para las mujeres embarazadas, se establece una IR
de 600 pgy para las mujeres lactantes de 500 pg

de folatos/dia.
—>
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La pregunta es, ;consumidos un nivel adecuado

de folatos? Parece que no demasiado. Segtn el in-
forme ENIDE (Evaluacién Nutricional de la Dieta
Espaiiola), elaborado por el Ministerio de Sanidad,
y el estudio ANIBES, de la Fundacién Espariola de
la Nutricion (FEN), los porcentajes de la poblacién
con ingesta insuficiente de folatos son muy altos,
pudiendo estar alrededor del 80%. De hecho, se
estima que la deficiencia de folato es la deficiencia
de vitaminas mas frecuente en el mundo.

La suplementacion recomendada actualmente
suele ser de 200 pg al dia para la poblacion en
general y 400 pg/dia para mujeres embarazadas o
en periodo de lactancia. Esta suplementacion con
acido folico se tomara durante el tiempo necesa-
rio para conseguir el objetivo nutricional, que es
principalmente mantener sus niveles en valores
adecuados o, en el caso de las embarazadas y la
lactancia, cubrir la alta demanda durante esos
periodos. Y es tan importante aportar una cuantia
adecuada de folatos como no exceder la cantidad
diaria recomendada, pues un superavit también
puede tener efectos negativos en la salud humana.

La ingesta maxima diaria de folatos sin efectos
adversos esta establecida en 1.000 pg. A partir de
esa dosis, existe riesgo de neuropatias, desarrollo
anormal del sistema nervioso central en embriones
o progresion del cancer. Por ejemplo, algunos estu-
dios muestran que, en los fumadores, una ingesta
demasiado elevada de acido félico podria aumen-
tar el efecto cancerigeno del tabaquismo.

EL PAPEL DE LA MICROBIOTA INTESTINAL

Los datos mas actuales también nos hablan de otra
fuente de acido folico que no tiene que ver con el
presente en alimentos o complementos alimenti-
cios. La microbiota intestinal ha sido reconocida
como una fuente de vitaminas del complejo B,
incluido el folato. Los microorganismos producen
vitaminas del complejo B, incluidas B1, B6, B12y
vitamina B9.

Parece ser que los genes involucrados en la capaci-
dad de sintesis del acido félico se distribuyen entre
los seis filos del microbioma humano (Actinobac-
teria, Bacteroidetes, Firmicutes, Proteobacteria,
Fusobacteria y Verrucomicrobia), aunque solo las
cepas de Proteobacteria y, en menor grado, Firmi-
cutes, Actinobacteria y Verrucomicrobia (68 cepas
en total) son capaces de generar completamente
folato de novo.

En estos trabajos se sugiere que el 13,3% de los 512
genomas bacterianos del microbioma intestinal
humano contienen genes que abarcan toda la sin-
tesis de novo de las formas de acido folico activas,
especialmente del THF. Esta fraccidon considerable
de microbios intestinales que contienen conjun-
tos completos de genes biosintéticos de folato
sugiere que el microbioma sirve como un impor-
tante "6rgano" generador de folato. Aunque, por
otro lado, los genomas restantes (>86%) son de
microorganismos que requieren folato o interme-
diarios de folato de otras bacterias del microbioma
humano o de la dieta.

Aunque algunos trabajos han sugerido que el
microbioma humano es potencialmente capaz de
sintetizar el 37% de la ingesta diaria recomendada
de folato para adultos no embarazadas ni lactan-
tes, todavia estamos lejos de saber exactamente
la magnitud de la aportacion de la microbiota en
cada persona.

Una ingesta adecuada de este nutriente esencial

es muy importante para mantener la salud gene-
ral, del sistema inmunitario, del sistema nervioso,
del sistema cardiovascular, etc. El asesoramiento
nutricional es clave para que todas las personas
tengan una ingesta adecuada de 4cido folico, tanto
a través de la dieta como de complementos alimen-
ticios, para que asi puedan optimizar su salud y
reducir riesgos de algunas patologias en el futuro.

Referencias:

» www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC8235569/pdf/molecules-26-03731.pdf
- www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6795088/pdf/fmicb-10-02305.pdf

» www.pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37309846/
- www.scielo.br/j/ramb/a/6HzzWTpXtdLgpzRNvp8Jz3p/?lang=en

- www.fen.org.es/anibes/archivos/documentos/ANIBES_numero_24.pdf

12  revistaacofarma

A acofarma

: Aguas de Mar
nesira

-mn
nesira =__ nesira
Agua o == a
| de mnar z l jgma:r
isotdnica Arih i | Ilﬂipem::-nliu
e e isatdnica = | i =] _—
nesira nesira
o | ——
Agua da mr et nesirg = ‘ e | Ao dema
Sotdnica e - hiperueics
- - ol

Higiene y cuidado nasal

100% natural

www.acofarma.com

Estos productos cumplen con la normativa sobre productos sanitarios. Precauciones: no usar en caso de hipersensibilidad al agua de mar.
Es posible experimentar una ligera sensacidn de escozor temporal al iniciar su uso. Material exclusivo para el profesional sanitario.



ARTICULO

Alarma: Enuresis

Azucena Alonso, farmacéutica

La enuresis nocturna es la miccion involuntaria que tiene lugar durante el
sueno a una edad y frecuencia socialmente inaceptables. Debe tratarse en el
momento adecuado, evitando asi la repercusion negativa en el nino o la familia,
e identificar los casos de mala evolucion para derivar a otro nivel asistencial.

El concepto de enuresis varia en funcion de qué
entidad se tome como referencia, lo que ha llevado
a confusiones de terminologia y a que en ocasiones
resulte dificil comparar tanto estudios epidemiolo-
gicos como de resultados de tratamiento.

La antigua definicion de la Asociacion Americana
de Psiquiatria, contemplada en el DSM (Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
considera la enuresis como la emision de orina
tanto voluntaria como involuntaria y exige una
frecuencia muy elevada de noches mojadas para su
diagnostico.

En general, aunque existe acuerdo entre las distin-
tas sociedades cientificas en aceptar la edad igual

0 mayor a cinco anos para considerar enuresis, no
coinciden otros aspectos como son la frecuencia de
noches mojadas necesarias para establecer el diag-
ndstico, o incluso para graduar la gravedad.

Ademas, utiliza el término enuresis diurna para
referirse a otros tipos de incontinencia sin relacion
con el suefio.

Asi, la enuresis (equivalente a enuresis nocturna) es
la miccién que ocurre solo durante el suefio a una
edad y frecuencia socialmente inaceptables. Se con-
sidera el diagnostico a partir de los cinco anos. Una
frecuencia < 1 noche/mes puede aceptarse en nifios
pequefios, pero no en mayores y adolescentes.

CLASIFICACION
Enuresis primaria: moja la cama desde siempre,

nunca ha existido sequedad completa durante un
periodo mayor o igual a seis meses. Su etiologia es
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desconocida y aunque la herencia juega un papel
importante en este tipo de enuresis, no tiene valor
prondstico ni influye en el tratamiento:

» Enuresis monosintomatica: el unico sintoma
urinario es el escape de orina durante el suefio. Es
el tipo mas frecuente (EPM, facil de abordar desde
AP). Su diagndstico es sencillo con una anamnesis
dirigida a este problema. La exploracion es normal
y la inica prueba imprescindible es el diario mic-
cional. La alarma y la desmopresina son los unicos
tratamientos disponibles que se han mostrado
eficaces y seguros.

e Enuresis no monosintomatica: existen escapes
nocturnos (enuresis) y otros sintomas del tracto
urinario (incontinencia, urgencia...) durante el dia.

Enuresis secundaria: la enuresis aparece des-
pués de un periodo seco de al menos seis meses.
Siempre hay que investigar la causa. La mds
frecuente son los problemas emocionales, también
habria que pensar en el estrefiimiento, infestacion
por oxiuros y obstruccién importante de la via
aérea superior. Mds raras son la diabetes mellitus
o insipida, que ademads suelen coexistir con otros
sintomas.

TRATAMIENTO

El tratamiento, aunque estd indicado a partir de los
cinco afos, debe individualizarse:

a. Los ninos que mojan a diario o mas de una vez
por noche no tienden a la curacion espontanea a
ninguna edad. Deben ser tratados con intencién
curativa.

b. Los nifios que mojan 3-6 veces/semana y son
> 8 anos no tienden a la curacidén espontanea. La
mayoria de estos pacientes siguen siendo enuré-
ticos en la edad adulta. Deben ser tratados con
intencion curativa.

¢. Los nifios mayores de nueve afos, independien-
temente de la frecuencia, no tienden a la curacion
espontanea. A partir de esta edad la prevalencia
no variay es similar a la edad adulta. Deben ser
tratados con intencion curativa.

d. Tienden a la curacién espontanea la mayoria

de los nifios que mojan menos de tres noches por
semana y son menores de 8-9 afios. No obstante,
se debe valorar si al nifio le preocupa, demanda so-
lucion o si la familia tolera mal la enuresis e iniciar
el tratamiento y no demorarlo en estos casos.

Un reciente estudio caso/control con nifios entre 5
y 15 afios ha mostrado que la enuresis se asocia a
un apego a la madre menos seguro, menor auto-
estima del sujeto en todos los dmbitos (afectivo,
corporal, escolar y familiar) y mas problemas
emocionales, hiperactividad, alteraciones de la
conducta y problemas con los compaieros, algo

que teoricamente podria evitarse con un trata-
miento adecuado y temprano de la enuresis. El
tratamiento se deberia instaurar de forma precoz
ante una probabilidad baja de curacion espontanea
y para mejorar la baja autoestima del nifio o evitar
un impacto negativo individual y familiar.

MEDIDAS GENERALES

La primera medida es desmitificar el problema
y evitar acciones punitivas. Restringir liquidos
vespertinos, evitando especialmente las bebidas
diuréticas y colas e ir al bafio antes de acostarse.

Terapia conductual con alarmas de enuresis

La alarma consiste en un detector de humedad,

en contacto con el nifio, y conectado a un dis-
positivo que emite una fuerte sefial cuando es
activado. Pretende despertarle en el momento del
escape para que vaya aprendiendo a reconocer de
forma gradual el vaciado inminente de la vejiga y
se levante al bafio; pero se ha demostrado también
capaz de aumentar la capacidad vesical nocturna
de los ninos que la utilizan. —>
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La primera medida es desmitificar
el problemay evitar acciones
punitivas.

Es eficaz en el 60-70% de los casos, con una tasa
de recaida proxima al 50%, que puede reducirse

si se indica el consumo de grandes cantidades de
liquido durante la tarde para provocar enuresis
después del éxito inicial o se acompana de “en-
trenamiento de cama seca”. En conjunto puede
decirse que las intervenciones con alarmas son un
tratamiento efectivo para este problema. Las alar-
mas parecen ser mas efectivas que la desmopresi-
na o los triciclicos al final del tratamiento.

La terapia motivacional con calendarios de
noches secas/mojadas mediante dibujos, soles

o nubes etc. (un tipo de tratamiento conductual
simple), ayuda a objetivar la situacion basal del
numero de noches mojadas y a valorar la evolu-
cion. Por ello, y a pesar de la ausencia de estudios
de calidad, se recomienda antes y junto a los otros
tratamientos mencionados, ya que carece de efec-
tos adversos.

Levantar al nifio por la noche para orinar, incluso
estando dormido, es una medida que sirve para que
no moje la cama, pero no para curar la enuresis.

Dado que el estrefiimiento puede interferir con el
tratamiento, se recomienda investigarlo y tratarlo
previamente.

Aunque antes se recomendaba investigar y tratar la
apnea obstructiva del suefo en pacientes con enu-
resis, se ha demostrado que no existe tal relacion
salvo en casos graves de apnea en ninas.

Objetivos terapéuticos

Es importante valorar con la familia y el nifio el
objetivo terapéutico antes de iniciar el tratamiento.
El objetivo buscado es la curacion, que significa
sequedad completa mantenida tras al menos seis
meses de haber finalizado el tratamiento.
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1. Cuando el objetivo es la curacion, el trata-
miento mas eficaz y de eleccion es la alarma.
Sin embargo, la respuesta suele ser lenta (aproxi-
madamente 3-4 meses) y exige esfuerzo e impli-
cacion del nino y la familia. Su eficacia es mayor
cuando el nimero de noches mojadas es elevado.

En la EPM, la alarma logra curar en el 41,7% de los
casos frente a ninguno del grupo control.

Estas cifras de curaciéon mejoran si se recomienda
la técnica de refuerzo para finalizar el tratamiento.
Consiste en prolongar la terapia con alarma, tras
haber logrado un mes de sequedad total, adminis-
trando 1-2 vasos de agua antes de acostarse hasta
conseguir de nuevo no mojar durante un mes.

No se recomienda la alarma en casos de falta de
motivacién o colaboracién de los padres o el nifio,
en situaciones estresantes del nino o la familia, ni
ante el trastorno de déficit de atencion-hiperac-
tividad u otros problemas psiquiatricos, por ser
factores de mal prondstico para lograr el objetivo.

El tratamiento no consiste en prescribir la alarma y
que la familia lo controle, es una terapia conductal
que exige un seguimiento clinico frecuente (cada
2-3 semanas) para verificar el progreso y mantener
el estimulo del nifio y la familia. Esta es la clave del
éxito.

2. Cuando no se puede utilizar la alarma, la
desmopresina es una opcion terapéutica. Al
contrario que la alarma, es una buena opcién
cuando la frecuencia de noches mojadas es bajay
sobre todo en niflos pequenos. Aunque es efectiva
en reducir el nimero de noches mojadas mientras
se toma, al suspenderla de forma brusca la recaida
es lo habitual.

Como con la alarma, el estimulo del nifio con
terapia motivacional y visitas frecuentes son
importantes para mejorar la respuesta con desmo-
presina.

3. Si el objetivo es la sequedad a corto plazo,
desmopresina es el tratamiento de eleccion, ya
que es rapida en actuar. En los nifios que respon-
den, la disminucién del nimero de noches mojadas
se observa ya en la primera semana y el efecto
maximo a las cuatro.
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El analisis de los datos combinados de dos estu-
dios de EPM, mostroé que a las dos semanas de
tratamiento con desmopresina, un 9,8% de los
casos consiguieron sequedad completa frente a
solo un 1,2% con placebo.

4. Cuando el objetivo es el control de sintomas,
la desmopresina es la opcion terapéutica por su
eficacia mantenida y buena tolerancia a largo
plazo. Si se tienen en cuenta unas precauciones
basicas, es un farmaco seguro a corto y largo
plazo. El efecto adverso mas temido, que puede y
debe evitarse restringiendo liquidos, es la intoxica-
cion acuosa. Si se administra de forma continua se
recomienda interrumpir el tratamiento y revaluar
cada tres meses.

Soluciones Farmacoldgicas

Existen varias opciones: desmopresina, imipra-
mina, clomipramina o oxibutinina, aunque ac-
tualmente como primera eleccién se recomienda
desmopresina.

Imipramina:

* Dosis: 0,9 — 1,5 mg/kg/dia por via oral.

* Posologia: dosis tnica, 1 6 2 horas antes de acos-
tarse.

 Duracion del tratamiento: 3-6 meses. Retirada
paulatina en 3 6 4 meses.

« Efectos secundarios: ansiedad, insomnio y cam-
bios en la personalidad. Su sobredosificacién pro-
voca arritmias cardiacas que pueden ser letales,
hipotension y convulsiones.

Oxibutinina:

» Dosis: 0,3-0,4 mgr/kg/dia (10-20 mg/dia).

* Posologia: cada 12 6 24 horas.

¢ Duracién del tratamiento: 3-6 meses inicialmente.

» Efectos secundarios: sequedad de boca, vértigo y
estrenimiento. La acumulacion residual de orina
que puede provocar aumenta el riesgo de infec-
cién urinaria.
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Desmopresina:

Se presenta en formulaciones para la administra-
cion intranasal, oral y sublingual.

Debido al mayor riesgo de hiponatremia al utilizar
la via intranasal, se recomienda utilizar las vias
oral o sublingual.

¢ Dosis recomendada: 1-2 comprimidos oral de 0,2
mg o 1-2 liofilizados sublingual de 120 pg.

« Efecto maximo: una hora después de la adminis-
tracion y se mantiene durante las horas de suefio.
Se recomienda administrar el tratamiento una
hora antes de acostarse e ir al bafio, asi como res-
tringir la ingesta de liquidos entre una hora antes
de la administracion y hasta la manana siguiente
(al menos ocho horas).

La via sublingual aventaja a la oral en que por su
mayor biodisponibilidad, requiere menos dosis, su
absorcion es mas regular e interfiere menos con
los alimentos. No precisa agua para su toma y al no
exigir que el nifio sepa tragar, es preferida por los
mas pequenos.

Vademécum de alarmas y farmacos ttiles

en el tratamiento de la enuresis

DIMPO®
PIPI-STOP®
PIPI-ALARM®
MALEM®
WET-STOP®

Sistemas
de alarma

IMIPRAMINA:
TOFRANIL®
grageas 10 y 25 mg.

Antidepresivos
triciclicos

OXIBUTININA:
Anticolinérgicos | DITROPAN®
comprimidos 5 mg.

MINURIN®:;
- Aerosol o gotas
(via intranasal) 0,1 mg/ml.
RSB sE - Comprimidos 0,1y 0,2 mg
- Flas liofilizado via oral 60,
120y 240 ug

ANTIDIURETICOS VS ENURESIS

La hormona antidiurética (ADH) o arginina
vasopresina (AVP) es una hormona peptidica de
9 aminodacidos producida en el hipotdlamo, en las
neuronas magnocelulares de los ntcleos su-
pradptico y paraventricular y las neuronas par-
vocelulares del nucleo paraventricular (junto a la
hormona liberadora de corticotropina [CRH]). Su
precursor es la pre-pro-vasopresina, que por un
proceso proteolitico da lugar a ADH, copeptina
y la proteina transportadora neurofisina II. La
ADH se transporta hasta el 16bulo posterior de la
hipéfisis, donde se almacena y libera en respuesta
a diversos estimulos. Tiene una vida media muy
corta: 20 minutos.

Regulacioén por estimulos osmoticos

La osmolalidad plasmatica normal se sitia entre
280-295 mOsm/kg, y es regulada a través de la se-
crecion de ADH mediada por osmorreceptores y la
activacion del centro de la sed. Depende fundamen-
talmente de la concentracion plasmatica de sodio

y sus aniones acompaiantes (cloro, bicarbonato),
y en menor medida de potasio, glucosa y urea.
Cuando la osmolalidad cae por debajo de un limite
determinado genéticamente, la secrecion de ADH se
inhibe aumentando la eliminacioén de agua libre por
el rifién (acuaresis), y se estimula cuando la osmola-
lidad sobrepasa el limite superior para aumentar la
reabsorcién de agua libre (antidiuresis).

Regulacién por estimulos no osméticos

» Estimulos hemodindmicos: Activacion de los
barorreceptores en respuesta a un bajo volumen
circulante efectivo. Puede provocar hipovole-
mia, hipotension arterial, insuficiencia cardiaca
congestiva, cirrosis hepatica, sindrome nefrotico,
insuficiencia suprarrenal primaria. Estos estimu-
los predominan sobre los osmdticos, pudiendo
detectarse niveles elevados de ADH incluso en
presencia de hipoosmolalidad plasmatica.

¢ Estimulos no hemodinamicos: Secrecién de
ADH en respuesta a otros estimulos sin relacion
con el volumen circulante efectivo, en muchos
casos por liberacion paralela con CRH o mediada
por angiotensina II. Puede producir dolor, estrés,
nauseas y vomitos, hipoxemia, hipercapnia, hipo-
glucemia, farmacos, postoperatorio, inflamacion,

cancer, patologia pulmonar, patologia del sistema
nervioso central. También puede haber sintesis
ectdpica en algunos tipos de cancer.

En el rindén la ADH se une a los receptores V2 de
la membrana basolateral de las células principales.
En el tubulo colector activa las acuaporinas tipo 2
(AQP2) permitiendo el paso de agua de forma
pasiva a favor de gradiente osmético, y aumenta

la permeabilidad de la porcién intramedular a la
urea. En la porcidn ascendente gruesa del asa de
Henle estimula la reabsorcién activa de sodio,
aumentando la osmolaridad en la médula renal y
por tanto el gradiente osmotico con el interior del
tubulo.

Todos estos mecanismos favorecen la concen-
tracién de la orina, de forma que la osmolalidad
urinaria refleja de forma indirecta los niveles circu-
lantes de ADH.

éQuieres saber mas?

Lee el articulo completo en
https://bit.ly/RA-enuresis
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TU LABORATORIO DE CONFIANZA

Acofarma ayuda a las farmacias
en la deteccion precoz de la diabetes

El laboratorio facilité material para realizar test de glucemia a pacientes en las farmacias
espanolas el Dia Mundial de la Diabetes con el objetivo de apoyar su labor sanitaria de
deteccion precoz de la enfermedad. Con este propdsito, puso a su disposicion la amplia gama
de productos para la realizacion de glucemias de Nesira, lo que les permitio realizar pruebas
de medicidn de glucosa en sangre a sus clientes.

Segun datos recientes de la
Sociedad Espanola de Diabetes
(SED), Espania se posiciona como
el segundo pais de Europa con
mayor prevalencia de esta pato-
logia, con una media del 14,8% de
la poblacién afectada. Ademas,
casi la mitad de los casos no
estan diagnosticados, subrayan-
do la necesidad de promover
medidas preventivas y de detec-
cién temprana.

Con este objetivo, Acofarma faci-
lité el pasado 14 de noviembre a
todas las farmacias socias que lo
solicitaron el material necesario
para realizar test de glucemia a
sus pacientes y ofrecer consejo
farmacéutico en funcién de los
resultados. “Este afio colabora-
mos de nuevo con las farmacias
realizando glucemias gratuitas
en toda Espana durante el Dia
Mundial de la Diabetes, lo que
demuestra el papel fundamen-
tal de estos establecimientos
sanitarios en la deteccion precoz
de esta enfermedad ante los
preocupantes datos registrados
en los ultimos afios”, subraya
Irene Antoli, brand manager de
Nesira Diagnéstico. De hecho,
los expertos aconsejan realizar
cribados tanto en sujetos asinto-
maticos que presenten factores
de riesgo de desarrollar diabetes
(sobrepeso, edad o antecedentes
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familiares, entre otros), como a
cualquier persona partir de una
determinada edad (35-45 afos).

VENTAJAS DEL USO REGULAR
DEL GLUCOMETRO

La deteccién tempranay la
adopcion de medidas preventi-
vas, incluido el uso regular del
glucometro, son cruciales en

la lucha contra la diabetes. “El
glucometro de Nesira, asi como
los demas productos de autocon-
trol relacionados con la diabetes
de los que dispone la marca, son
dispositivos asequibles y faciles
de usar que permiten medir rapi-
damente los niveles de glucosa en
sangre”, afirma la brand manager
del laboratorio. Su uso propor-
ciona a las personas la capacidad
de tomar decisiones proactivas
para controlar y prevenir la apari-
cién la diabetes tipo 2, y también
es una herramienta muy util en
caso de prediabetes para evitar
complicaciones mas graves.

Segtin el estudio Di@bet.es, 1 de
cada 6 personas en Espafia tiene
algun tipo de prediabetes, es
decir, presentan intolerancia a la
glucosa, glucemia basal alterada
o ambas, por lo que sus niveles de
glucosa en sangre son mds altos
de lo normal sin llegar a clasifi-
carlos como diabetes tipo 2.

Diversos es-
tudios apun-
tan a que son
situaciones que
implican un alto
riesgo de desa-
rrollo de diabetes

t de
e
y de enfermedad Pt il
. s
cardiovascular, por § | =

§
-

lo que es importan- et
te realizar controles

al respecto.

El laboratorio, a través de la
marca Nesira, de venta en farma-
cias, ofrece una amplia gama de
articulos que permiten controlar
y detectar la diabetes desde el
propio hogar. Incluye un sistema
de monitorizacién de glucosa

en sangre, lancetas estériles, un
dispositivo de puncion y tiras
reactivas que ayudan a tener un
control éptimo de la salud.

Algunas ventajas del uso regular
de estos productos incluyen la de-
teccién temprana de fluctuacio-
nes en los niveles de glucosa, la
personalizacion del tratamiento
y el empoderamiento del pacien-
te. El glucometro no solo brinda
datos objetivos, sino que también
representa un paso activo hacia
un estilo de vida mas saludable y
una mayor calidad de vida.
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;Como puede ayudar una correcta
higiene diaria a los pacientes
con dermatitis atopica?

La Dermatitis Atépica (DA) es una patologia cutanea que sufren millones de personas en
todo el mundo y que afecta directamente a su calidad de vida. Acofarma, a través de su
marca Nesira, acompana a estos pacientes facilitandoles una gama de productos de higiene
especifica para pieles atépicas para ayudarles en el manejo de la enfermedad.

La dermatitis atdpica actualmen-
te es la dermatosis inflamatoria
cronica mas frecuente, con una
incidencia en Espana del 15% al
20% en los ninos y del 1% al 3%
en los adultos. Abarca un amplio
rango de severidad y se manifies-
ta en brotes, que se caracterizan
por un prurito intenso y una
marcada xerosis.

Aunque todavia no existe cura
para este problema, los pacientes
si pueden llevar a cabo una serie
de rutinas en su vida diaria para
reducir sus efectos. Entre los con-
sejos dados por los profesionales,
se encuentra realizar una correcta
higiene e hidratar regularmente la
piel con productos que no resul-
ten nocivos, entre otros habitos
de cuidado personal.

La falta de una higiene diaria
adecuada puede exacerbar la
sequedad e irritacion de la piel, lo
que contribuye al ciclo de pica-
zbén-rascado, empeorando los
sintomas y afectando a la calidad
de vida, por lo que hacerlo de
forma correcta es de gran ayuda
en el manejo de la enfermedad.

Con el fin de apoyar a estos
pacientes, Nesira, la marca de
Acofarma de venta en farmacias,
dispone de una gama especifica
de higiene compuesta por un gel,
una locion y una crema facial
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para acercar el bienestar a quie-
nes sufren de piel atépica.

Son tres cosméticos complemen-
tarios que abarcan las necesida-
des de los afectado porla DA ala
hora de cuidar la piel y mantener
una buena hidratacién. Estos pro-
ductos emolientes evitan la pér-
dida de agua a través de la dermis
restaurando la barrera protectora
cutanea, por lo que ayudan a
calmar el picor y proporcionan
una sensacion inmediata de
confort. Nesira ha cuidado al
maximo la formulacion de la linea
al incluir, ademas, un perfume sin

*
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Entre los consejos
dados por los
profesionales,

se encuentrarealizar
una correcta higiene
e hidratar
regularmente la piel
con productos que
no resulten nocivos.

—
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alérgenos especialmente disefia-
do para la piel sensible asociada
con la dermatitis atdpica.

La locion corporal incluye

entre sus ingredientes aceites de
borraja, onagra y grosella negra,
que restauran la barrera protec-
tora de la piel, asi como glicerina
y extracto de grano de avena, que
proporcionan un alivio inmediato
por sus propiedades hidratantes y
suavizantes.

El gel dermatoldgico no sélo
esta enriquecido con aceites
grasos esenciales de borrajay
glicerina que aportan hidrata-
cion, sino que también contiene
tensioactivos suaves para evitar
la irritacion, y el pH de su formula
mantiene el equilibrio de la barre-
ra cutdnea.

Por ultimo, la crema facial calma
y suaviza el cutis gracias a su
formulacion con jojoba, glicerina,
acacia, aceites grasos esenciales
de borraja y extractos de camomi-
lay avena, que ayudan a descon-
gestionar la piel.

“Desde Acofarma queremos hacer
llegar a toda la sociedad articulos
asequibles de calidad farmacéu-
tica que mejoren el dia a dia de
las personas. A través de Nesira
acompanamos al usuario en
aquellos momentos que necesita
soluciones especificas en su dia a
dia, y esta gama es un ejemplo de
como la farmacia puede ofrecer
productos con un valor anadido
para solventar los problemas que
les llegan a través de sus pacien-
tes”, afirma Brigitte Espurz, brand
manager de la marca.

Ademas de utilizar productos
especificos para la DA, los afecta-
dos por esta dermatosis también
pueden seguir otras sencillas

rutinas, como limitar la ducha o el
bafio a una vez al dia, y al hacerlo
utilizar agua tibia en lugar de ca-
liente; secar la piel con una toalla
suave evitando frotar en exceso
para no irritar la piel; u optar por
ropa hecha de materiales suaves
y transpirables, como el algo-
don, para reducir la friccion y la
irritacion.
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La falta de una
higiene diaria
adecuada puede
exacerbar la
sequedad e irritacion
de la piel, lo que
contribuye al ciclo
de picazdén-rascado,
empeorando los
sintomas y afectando
alacalidad de vida.

Barcelona acogerala XV edicion
del curso de Formulacion Magistral
en Dermatologia patrocinado

por Acofarma

Acofarma, laboratorio proveedor de materias primas para la elaboracién de medicamentos
personalizados, patrocinara la XV edicion del Curso de Formulaciéon Magistral en
Dermatologia, un evento que se celebrara el proximo 23 de febrero en el Colegio Oficial

de Médicos de Barcelona. La singularidad de esta edicion radica en su accesibilidad,

ya que brindara la opcion de participar tanto de manera presencial como virtual.

Este curso, que cuenta ya con 25
anos de historia, es fruto de la
colaboracién entre el servicio de
Dermatologia del Hospital Uni-
versitari Sagrat Cor de Barcelona,
el Grupo Quiron Salud Unidad
Docente Universidad de Barcelo-
nay la Asociacién Dermatoldgica
P. Umbert.

La direccion del evento estard a
cargo de reconocidos profesiona-
les en este ambito, encabezados
por la Dra. Montse Salleras, jefe
del servicio de dermatologia

del Hospital Universitari Sagrat
Cor; Francesc Llambi, farma-
céutico comunitario y profesor
de UT Galénica de la Facultad

de Farmacia de la Universidad

de Barcelona; el Dr. Pau Umbert
Millet, dermatdlogo y profesor
emérito del Servicio de Dermato-
logia del Hospital SagratCor; y la
Dra. Maribel Iglesias, jefe clinico

del servicio de dermatologia del
Hospital Universitari Sagrat Cor.

El programa del curso se estruc-
tura en dos sesiones, una matuti-
nay otra vespertina, que abarcan
una amplia gama de contenidos.

Durante la mafana se desarrolla-
ran un total de nueve ponencias
que abordaran diferentes facetas
de la formulacidon magistral.
Entre ellas, destaca un taller
especifico sobre vehiculos en
dermatologia, asi como la aplica-
cioén de la formulacion en patolo-
gias inflamatorias faciales como
el acné y la rosacea. Ademas, se
profundizara en temas como
pigmentacion y antienvejeci-
miento facial, su utilizacion en
problemas a nivel corporal y pal-
mo-plantar, en patologia ungueal,
cuero cabelludo y también en el
area genital.

La tarde se reserva para cinco
exposiciones que destacardn las
ultimas innovaciones en formula-
cion magistral, enfocandose en el
area Gtico-oftalmico y en far-
macia hospitalaria. También se
abordaran aspectos relacionados
con la formulacion en miscela-
neay los farmacos de futuro en
dermatologia.

€6

Esta edicién se
presenta como una
experiencia formativa
integral que combina
tanto parte tedrica
como practica.

En el cierre de la jornada se
presentaran una serie de casos
practicos que seran expuestos
por residentes de algunos de los
hospitales mas destacados de
Barcelona, lo que proporcionara
una valiosa perspectiva practicay
enriquecedora a los participantes.

Esta edicion, avalada por Acofar-
may que cuenta con la colabora-
cion de destacados expertos en
dermatologia a nivel nacional, se
presenta como una experiencia
formativa integral que combina
tanto parte tedrica como prac-
tica para dar una vision global y
actualizada de esta especialidad a
los asistentes.

Mas informacion:

cursoformulacionhusc@dermasagratcor.com
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DE CERCA

Las respuestas de ChatGPT
sobre medicamentos, un riesgo
para la salud de los pacientes

Un estudio presentado en el dltimo encuentro de la American Society of Health-System
Pharmacists (ASHP), celebrado el pasado mes de diciembre en California, cuestiona la
veracidad de las respuestas ofrecidas por la version gratuita de ChatGPT, que podria generar
contenidos inexactos y poner en peligro la salud de los usuarios.

Los investigadores desafiaron a la version gratui-
ta de ChatGPT de OpenAl con preguntas reales
planteadas al servicio de informacién sobre
medicamentos de la Facultad de Farmacia de la
Universidad de Long Island durante un periodo de
16 meses (entre 2022 y 2023).

Los farmacéuticos involucrados en el estudio in-
vestigaron y contestaron 45 preguntas, y cada una
de ellas fue revisada por un segundo especialista.
Finalmente se excluyeron seis cuestiones al no
existir literatura disponible para proporcionar una
respuesta basada en datos, por lo que se plantea-
ron un total de 39 interrogantes a ChatGPT, cuyo
resultado se comparo con las respuestas facilita-
das por los cientificos.

Solo 10 de las 39 respuestas generadas por Chat-
GPT fueron consideradas satisfactorias segin

los criterios establecidos por los expertos. En

las restantes, el contenido generado no abordo
directamente la cuestion (11), fue inexacto (10) y/o
incompleto (12). En cada pregunta, los investiga-
dores pidieron a ChatGPT que facilitase referen-
cias para que la informacion pudiera ser verificada,
pero solo se proporcionaron en ocho casos, y en
todos ellos se incluyeron menciones falsas.

En uno de los puntos, por ejemplo, los farma-
céuticos preguntaron a ChatGPT si existe alguna
interaccion entre Paxlovid, un antiviral utilizado
para el tratamiento de la covid-19, y verapamilo,
un medicamento indicado para bajar la presion
arterial. Aunque ChatGPT indicé que no, en rea-
lidad esta combinacidn de medicamentos tiene el
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potencial de interactuar entre si provocando una
reduccidn excesiva de la presion arterial, un efecto
adverso no deseado y prevenible.

En los ultimos afnos las herramientas basadas en
inteligencia artificial (IA) han desarrollado un im-
portante potencial para impactar tanto en aspectos
clinicos como operativos de la medicina, por lo
que deben de ser revisadas por especialistas en
este campo para asegurarse de que no suponen un
peligro para el usuario.

Debido a esto, los autores consideran que el con-
sejo farmacéutico continda siendo imprescindible
para el paciente, y que son estos profesionales
sanitarios quienes deben de evaluar la idoneidad y
validez de las herramientas especificas de IA para
los usos relacionados con los medicamentos, asi
como educar a la poblacion sobre qué fuentes son
fiables en este sentido.

- -
Farmacéuticos -#Formacion

Consejo General de Colegios Farmacéuticos

Programa Nacional de
Formacion Continuada en

12 Ed.
NUEVO CURSO

Formulacion

Magistral

1 mes

Formas semisélidas de administracion tépica:

geles y crema-geles

Introduccion
Objetivos

Clasificacion general de los vehiculos
dermatoldgicos

Geles (hidrogeles)
Clasificacion por sus caracteristicas
quimicas y tecnoldgicas
Clasificacion por sus caracteristicas terapéuticas

Crema-geles
Clasificacion por sus caracteristicas
quimicas y tecnoldgicas
Clasificacion por sus caracteristicas terapéuticas

Conclusiones

Ejemplos de elaboracion de las principales
férmulas magistrales relacionadas con el curso

Accesible en la plataforma de formacion online
del Consejo General (https://formacion.nodofarma.es)

El curso incluye: capitulos en formato PDF para su
descarga o impresion, contenidos multimedia, preguntas
de autoevaluacion, material complementario de apoyo y
paginas web de interés.

Todos los cursos del “Programa Nacional de Formacién Continuada en
Formulacién Magistral” tendrdn un capitulo introductorio sobre "Aspectos
bdsicos de la Formulacion Magistral”

Colegiado 15¢ No Colegiado 42¢

Mas informacion e inscripcion:
www.farmaceuticos.com / 902 460 902 / 91 431 26 89
Siguenos en Twitter @PNFC_CGCOF

en cualquiera de sus modalidades de ejercicio

conetpareaioce: 2y @COFArMa



CONTENIDO PATROCINADO

Salus, empresa a la vanguardia
en ¢l cuidado del medioambiente

“Bienestar por Naturaleza”. Este es el principio

que expresa la pasién con la que Salus ha estado
actuando durante mas de 100 afos: encontrar las
fuentes naturales para conservar la salud. Son
pocos los que acumulan tanto saber respecto a
cémo aprovechar los tesoros curativos que la natu-
raleza ofrece, como lo hace esta firma ubicada en
Alta Baviera (Alemania).

Se trata de una empresa dirigida por la cuarta
generacion de la familia Greither. En la actualidad,
los casi 500 empleados del Grupo Salus trabajan
con entusiasmo para preservar los recursos na-
turales y lograr que todas las areas de la empresa
sean neutras en cuanto a su huella de carbono.

Actualmente casi el 50% de la produccioén se desti-
na a la exportacion, lo que permite que los produc-
tos de Salus estén disponibles en mas de 65 paises.
Asimismo, la empresa dispone de delegaciones
propias en Chile, China, Espana, Italia, Reino
Unido y Suiza.

EMAS-PLUS

Hace mas de 25 afios que Salus trabaja con el
“Sistema de Gestién de la Sostenibilidad” EMAS,
uno de los mas exigentes del mundo. En 2020 fue
ampliado a EMAS-plus para incluir contenidos
sociales.

SALUS YA PUEDE DECIR QUEES
CLIMATICAMENTE NEUTRA

Toda la empresa estd orientada hacia la consecu-
cién de la neutralidad climatica. Por eso, llevan
décadas utilizando tecnologias respetuosas con el
medioambiente y promoviendo el cultivo ecoldgico
y la biodiversidad.

Recuperacion de calor coexistente

Se utiliza el calor residual del area de produccion
para calentar otras zonas de la empresa. Se ha
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implementado un sistema de calefaccidn lineal a
baja temperatura, mediante el cual entre el 80 y el
90% del calor necesario proviene de las salas de
produccion.

Generacion propia de energia

La empresa ocupa un terreno que dispone de un
canal con un salto de agua propio, donde se instald
una pequena central hidroeléctrica. Asimismo, las
techumbres han sido equipadas con sistemas foto-
voltaicos. Con ello, se consigue generar un prome-
dio de 3.200.000 kWh de electricidad verde al afio.

Uso ahorrativo del agua

El ahorro de agua es una constante en la actividad
diaria, desde las instalaciones sanitarias, pasando
por los procesos de fabricacion hasta la limpieza
de maquinas y salas. Siempre que resulta posible,
el agua se reutiliza mas de una vez.

CONSIDERABLE REDUCCION
DE LAS EMISIONES

En este momento, la mayor parte de las emisio-
nes no se pueden evitar, dado que provienen del
consumo de gas natural para el suministro de calor
a las salas de produccién. Aqui es donde entra en
juego el proyecto de construccion de una Planta
Térmica de Biomasa propia con la que se pueden
ahorrar unas 1.500 toneladas de CO, al afio.

salus.es salus_es

Salus

Equilibrio emocional

Neuro Balance

Ashwaganda + otras plantas + vitaminas

sALUs

Bienestar
por )2
naturaleza ' e 10

La raiz de ashwagandha (Withania somnifera)
tiene propiedades adaptdgenas. Por un lado
ayuda a la relajacién en momentos de estrés
y tensién nerviosa y por otro lado contribuye
a mantener las capacidades fisicas y mentales
en caso de debilidad, cansancio y falta de
concentracion.

Ademaés contiene melisa, lavanda, menta y
pasiflora que ayudan a la relajacion, asi como
vitaminas para el normal funcionamiento del
sistema nervioso.

Los adaptogenos tonifican sin
agotar y tranquilizan sin cansar,
de este modo ayudan a recuperar
el equilibrio emocional.
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@ © @ SALUS Haus SALUS Floradix Espaiia, S.L.
- g Alemania Avda. del Pla de Mesell, 4

www.salus.es

03560 El Campello (Alicante)



ARTICULO

;Qué son las enfermedades
cardiovasculares?

Gabriela Loubet, farmacéutica. Centro de Informacion de Medicamentos (CIM)

En 2019 la prevalencia de las enfermedades cardiovasculares (ECV) en Espaia era
del 9,8% en la poblacién general, siendo ligeramente superior en mujeres (52,6%
frente a 47,4% en hombres). Ese ano las ECV ocasionaron el 37,4% de las muertes
en la Union Europea, mientras que en Espana constituyeron la principal causa de

FACTORES DE RIESGO

defuncion (27,9%) por delante del cancery de las enfermedades respiratorias,
situandose también como primera causa de ingreso hospitalario?.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
las ECV como un grupo de trastornos del corazony
de los vasos sanguineos y los clasifica en:

 Cardiopatia coronaria/isquémica: se produce
por una disminucion en el aporte sanguineo al
miocardio debido al estrechamiento de las arterias
coronarias provocado mayoritariamente por la
aterosclerosis?.

Se distinguen la angina de pecho (estable o ines-
table) y el infarto agudo de miocardio.

« Enfermedad cerebrovascular/ictus: se produce
una alteracién transitoria o permanente de una o
varias zonas del encéfalo como consecuencia de
una alteracion en la circulacion cerebral.

Los ictus pueden ser isquémicos o hemorragicos,
siendo los primeros los de mayor prevalencia
como causa de una trombosis producida por la
rotura de una placa de ateroma3.

« Arteriopatias periféricas: se producen oclusio-
nes arteriales derivadas de una placa de ateroma
que, aunque afectan predominantemente al eje
ileofemoral, pueden derivar en oclusiones arteria-
les coronarias o cerebrales, incrementando hasta
seis veces el riesgo de mortalidad en enfermos
coronarios?®.
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 Cardiopatias: reumatica, congénita y miocar-
diopatia:

- En la cardiopatia reumatica se origina la cica-
trizacion de una o varias valvulas del corazoén,
dificultando su funcionamiento normal, como
consecuencia de una complicacion de una amig-
dalitis no tratada, llamada fiebre reumatica.

- La cardiopatia congénita supone lesiones ana-
témicas en el corazodn, y, a pesar de que afecta
a 8 de cada 1.000 recién nacidos, el diagndstico
precoz ayuda a instaurar un tratamiento farma-
coldgico o quirurgico que permite al enfermo
llevar una vida normal o practicamente normal.

- Las miocardiopatias son enfermedades del
musculo cardiaco que consisten en una mala
contraccién o dilatacion del mismo no permi-
tiendo al corazéon bombear la cantidad adecua-
da de sangre?.

* Trombosis venosas profundas y embolias pul-
monares: la trombosis venosa profunda (TVP)
se caracteriza por la formacion de un coagulo de
sangre (trombo) en una vena de las extremidades
inferiores (iliaca, femoral o poplitea) asociado a
una inflamacion vascular. Si este trombo se des-
prende y llega al pulmon origina una embolia pul-
monar (el 80% de estas estan causada por TVP).

Los malos habitos de vida como la alimentacion
desequilibrada, la inactividad fisica, el excesivo
consumo de alcohol o el tabaco son factores de
riesgo cardiovasculares conductuales que, ademas,
pueden expresarse en forma de patologias como la
hipertension, la hiperglucemia, la hiperlipidemia

o el sobrepeso/obesidad, las cuales suponen un
mayor riesgo de evento cardiovascular®.

HTA

La hipertension arterial (HTA) se define como
la elevacién persistente de la presion por encima
de unos limites determinados que son: presion
diastolica (PAD)>90 mmHg y presidn sistélica
(PAS)>140 mmHg.

Constituye el principal factor de riesgo cardio-
vascular y de mortalidad por cualquier causa en
todo el mundo. En Espafa la hipertension arterial
(HTA) es un grave problema de salud que afecta al
35% de los adultos y el 70% de los mayores de 60
anos>.

La evidencia clinica y epidemiolégica confirma de
manera abrumadora que la reduccion de la presiéon
arterial disminuye la morbimortalidad prematura.
De hecho, se conoce que una reduccion de 2-3
mmHg en la presion diastolica (PAD) disminuye en
un 9% el riesgo de accidente cerebrovascular y en
un 5% el de insuficiencia cardiaca congestivas.

Todas las Guias Practicas Clinicas sobre HTA reco-
miendan adquirir unos hébitos de vida saludables
para prevenir la enfermedad. -

Las principales recomendaciones desde la farmacia para prevenir la HTA son®:

[ | RECOMENDACION REDUCCION DE LA PA.

Restriccion del sodio en la dieta

Moderar el consumo de alcohol

Seguir la dieta mediterranea o DASH*
grasas saturadas

Reducir la ingesta de sal < 6 g/dia

Reducir < 210 g/semanales en hombres y
<140 g/semanales en mujeres

Dieta rica en frutas y verduras y baja en

Reducir 4,4 g/dia de sal reduce la PAS/
PAD 4,2/2,1 mmHg (6)

2-4 mmHg

8-14 mmHg. La dieta mediterranea a 5
anos reduce un 29% el riesgo CVy un 39%

el de ictus (6)
Controlar de peso Mantener un IMC 20-25 PRt LI Gl e AR A D
mmHg (6)
Realizar 30 min/dia minimo 5 dias o0 150
Realizar ejercicio fisico min/semanales de ejercicio aerdbico 4-9 mmHg

(andar, nadar, correr)

Dejar el tabaco Programas de deshabituacion tabaquica

*Dietary Approaches to Stop Hypertension.
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FARMACOTERAPIA

Aunque las recomendaciones saludables son muy
importantes, la farmacoterapia en la mayoria de los
casos es inevitable, y desde la farmacia comunita-
ria se debe hacer un buen seguimiento para que el
tratamiento farmacolégico sea efectivo. Para ello

es importante conocer los medicamentos que se
utilizan para tratar la HTAS:

1. Primer escalén
IECA o ARA-II + bloqueadores de los canales
de calcio (BBC).
Considerar monoterapia si la PAS <150 mmHg
y CV bajo.

2. Segundo escalén
IECA o ARA-II + BBC + diurético.

3. Tercer escalon
IECA/ARA-II + BBC + diurético + espironolacto-
na (25-50 mg/dia)/otro diurético/alfa o beta-blo-
queante.

*Los beta-bloqueantes se pueden considerar en cual-
quier escalon siempre que haya una indicacién como
insuficiencia cardiaca, angina, infarto de miocardio o
fibrilacién auricular.

Tanto los IECASs (inhibidores de la enzima conver-
tidora de angiotensina) como los ARA-II (anta-
gonistas de la renina-angiotensina-aldosterona)
actian inhibiendo la accion de la angiotensina II,
hormona reguladora de la presidn sanguinea, por
lo que inhiben la vasoconstriccion que esta produ-
ce. A esto se afilade que aumentan la excrecion de
aguay sodio, lo que supone una disminucion de la
volemia, y, por tanto de la presién arterial.

Ademads, ambos grupos de medicamentos detienen
el dano organico por HTA, reducen la fibrilacién
auricular, mejoran la funcion ventricular y estan
indicados en el postinfarto de miocardio.

El mayor inconveniente lo presentan los IECAs
porque pueden producir tos seca y angiedema.

* Ejemplos IECAs: enalapril, lisinopril, ramipril,
quinapril etc.

¢ Ejemplos de ARA-II: candesartan, telmisartan,
irbesartan, valsartan, olmesartan etc.
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Los bloqueadores de canales de calcio, como
bien indica su nombre, bloquean los canales lentos
de calcio selectivamente, inhibiendo la contraccion
de la musculatura lisa vascular y provocando una
vasodilatacién arteriolar con la consiguiente bajada
de presion arterial.

« Ejemplos: amlodipino, barnidipino, lercanidipino,
manidipino, diltiazem, verapamilo etc.

Los beta-bloqueantes bloquean los receptores
beta adrenérgicos para impedir la liberacion de
catecolaminas.

Se ha demostrado en estudios que reducen signifi-
cativamente el riego de ictus, insuficiencia cardiaca
y complicaciones graves cardiovasculares.

* Ejemplos: propranolol y timolol (no selectivos)
y atenolol o bisoprolol (selectivos).

Los diuréticos son un amplio grupo de medica-
mentos que, por diferentes motivos, incrementan la
excrecion de agua y sodio a través del rifon.

« Ejemplos: hidroclorotiazida, clortalidona, indapa-
mida, espironolactona, eplerenona etc.

HIPERGLUCEMIA

Se considera hiperglucemia a la elevacion manteni-
da de los niveles de glucosa =126 mg/dl en ayunas
0 >200 mg/dl dos horas después de una sobrecarga
oral de glucosa de 70 gramos.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa el
90-95% de los casos totales de diabetes. En esta
patologia se pueden encontrar pacientes con déficit
de secrecién de insulina o pacientes con resistencia
alainsulina.

Es una enfermedad altamente relacionada con la
obesidad y la grasa abdominal. Mejorar la alimenta-
cion y el ejercicio son fundamentales para ayudar a
mantener a raya la enfermedad.

La dieta DASH, la mediterrdnea o la vegetariana
cumplen los patrones alimentarios para prevenir la
DM2.

(19

La farmacoterapia en la mayoria
de los casos es inevitable.

La obesidad y el sedentarismo son los principales
factores de riesgo de la DM2 y se ha demostrado que
el ejercicio fisico reduce a la mitad la prevalencia
tanto de DM como de intolerancia a la glucosa’.

HIPERCOLESTEROLEMIA

El colesterol es un factor de riesgo cardiovascular
importante. Una elevada concentracidén sanguinea
de LDL-colesterol se asocia con un aumento de
riesgo de aterosclerosis.

Las Guias Europeas de prevencién de enfermedad
cardiovascular recomiendan que el colesterol debe
mantenerse lo mas bajo posible, incluso con esta-
tinas, si el objetivo no se consigue con dieta o si se
tienen factores de riesgo asociados. Sin embargo,
no estd clara la asociacién entre la magnitud de la
reduccion del c-LDL inducida por estatinas y los
efectos en la reduccion de eventos cardiovascula-
res, como el infarto de miocardio o el ictus®.

ATEROSCLEROSIS

Todos los factores de riesgo nombrados anterior-
mente (hipertension, hiperglucemia e hipercoleste-
rolemia) causados por unos malos habitos de vida
(mala alimentacidn, tabaco, alcohol, sedentaris-
mo...) son a su vez facilitadores de la formacion de
la placa de ateroma.

Esta placa formada por lipidos, tejido fibroso y
células inflamatorias provoca la inflamacién y el
engrosamiento cronico de las arterias junto con la
disminucién de su elasticidad. La aterosclerosis es
un importante factor de riesgo cardiovascular, ya
que la fisura o rotura de la placa de ateroma supone
la formacion de un trombo cuyas manifestaciones
clinicas mas frecuentes son cardiopatia isquémica,
ictus o enfermedades vasculares (trombosis).

Prevenir la aterosclerosis es fundamental para
prevenir la ECV?®. —
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RECOMENDACIONES DESDE LAFC

La farmacia comunitaria, dada su gran distribucién
geografica y acceso directo diario a los pacientes,
cuenta con una posicion privilegiada para poder
ejercer una buena educacion sanitaria en preven-
cion de la enfermedad cardiovascular.

Esta labor se puede resumir en:

» Formacidn sanitaria para adoptar unos habitos de
vida saludables con el fin de controlar los princi-
pales factores de riesgo cardiovascular.

 Seguimiento farmacoterapéutico, especialmente
en paciente hipertensos, donde la falta de adhe-
rencia es preocupantemente alta.

« Intervencidn en situaciones de emergencia, deri-
vando al médico cuando sea necesario.

Para efectuar un buen plan de atencion al pacien-
te, el farmacéutico debe disponer de informacién
importante como las medidas de presion arterial,
frecuencia cardiaca, IMC, habitos higiénico-die-
téticos, habitos de vida (tabaco, alcohol, actividad
fisica...), patologias y tratamiento farmacologico.
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Con esta informacion el profesional farmacéutico
puede calcular el riesgo cardiovascular del pacien-
te, es decir, la probabilidad de que esa persona
sufra una muerte de origen cardiovascular en los
préximos 10 afos.

Para ello, se utilizan la tabla de Framingham, REGI-
COR o SCORE, aunque las Guias Europeas de pre-
vencion de ECV recomiendan el uso de la SCORE®.

En la practica clinica se puede considerar un RCV
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tes supuestos:
 Se presenta una ECV establecida.
* Se estima el RCV = 10% segun la tabla SCORE.
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Una vez estimado el RCV se debe elaborar una
serie de recomendaciones para evitar los factores
de riesgo:

ALIMENTACION SALUDABLE

La dieta mediterranea, la dieta DASH o la vegeta-
riana cumplen los patrones alimentarios de preven-
ciéon de ECV.

CARACTERISTICAS DE LA DIETA MEDITERRANEA?

Utilizar aceite de oliva como grasa principal.

El pany los cereales deberian formar parte de la
alimentacion diaria.

Consumir diariamente productos lacteos.
Consumir abundante pescado.
Beber abundante agua.

Consumir alimentos de origen vegetal: frutas, verduras,
legumbres, frutos secos y setas.

Utilizar preferentemente alimentos poco procesados, frescos
y de temporada.

Consumir carne roja con moderacion.
Evitar el consumo de dulces y procesados.

Consumir huevos con moderacion.

EJERCICIO FiSICO

El sedentarismo, junto con la mala alimentacidn,
conducen a la obesidad, lo que supone un factor de
riesgo importante para las ECV.

La recomendacion general de actividad fisica es de
realizar minimo 150 minutos/semana, de los cuales
entre 3y 5 dias deben ser de actividad aerdbica

(andar, correr, nadar, bici, etc.) y 2 o 3 dias realizar
ejercicios de fuerza.

Desde la farmacia una recomendacion bdsica que
se puede transmitir a la poblacién es la de andar
10.000 pasos/dia para mantenerse activo’.

ABANDONO DELTABACO

El tabaco contiene sustancias que, ademas de
producir un efecto vasopresor continuo y durade-
ro, facilitan la formacion de la placa de ateroma,
aumentan la demanda de oxigeno del miocardio
y favorecen la agregacion plaquetaria. Todo esto
incrementa el riesgo de aparicion de HTA, ateros-
clerosis o diabetes aumentado el RCV3.

Se debe motivar a los fumadores, especialmente a
aquellos que presentan patologias como las des-
critas anteriormente, a que abandonen el habito
prestandoles apoyo desde la farmacia comunitaria
mediante programas de deshabituacion tabaqui-
ca, o, si fuera necesario, derivando al paciente al
ambulatorio.

MODERACION DEL CONSUMO DE ALCOHOL

El consumo de alcohol tiene un efecto negativo
sobre la presion arterial, por lo que la reduccion
de la cantidad de alcohol ingerida tiene un efecto
beneficioso sobre la salud CV.

Se recomienda que la ingesta de alcohol sea inferior

a 30 g/dia 0 300 ml/dia de vino o 600 ml/dia de
cerveza, reduciéndose a la mitad en mujeres®. —>
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SUPLEMENTOS NUTRICIONALES
BENEFICIOSOS

Ademas de recomendaciones dietéticas, desde la
farmacia se puede considerar la recomendacién de
algunos suplementos nutricionales beneficiosos para
la salud CV por sus diferentes funciones sobre la
presion arterial (PA) y especialmente el colesterol™:

Levadura roja de arroz

Levadura fermentada presente en el arroz cuyo
activo principal es la monacolina K. La estructura
de esta molécula es similar a las estatinas, por lo
que podria ejercer una accidn similar a estas, dis-
minuyendo el colesterol endégeno.

En 2022 la AESAN limité la cantidad méaxima
diaria a ingerir de monacolinas por debajo de 3mg.

Conviene resaltar que, al ejercer la misma accion
que las estatinas, la levadura roja de arroz provoca
también efectos adversos musculares.

Coenzima Q10

Antioxidante natural que se encuentra repartido
por practicamente todas las células del organismo
participando en numerosos procesos como la res-
piracion aerdbica, la cadena de transporte electro-
nica, generacion de ATP...

Se sugirié que su suplementacion podria ser be-
neficiosa para la P.A. aunque no se han observado
mejoras significativas.

Fitoesteroles

Dos gramos diarios de fitoesteroles han demostra-
do reducir hasta un 15% del colesterol total actuan-
do sobre el endégeno y el de la dieta.

EPAyDHA

El papel de estos dcidos grasos sobre el colesterol
es controvertido, pero estd demostrado que dismi-
nuyen los niveles de triglicéridos y aminoran la P.A.
por vasodilatacién arterial.

Chitosan

Polisacdrido obtenido a partir de residuos de
exoesqueletos de crustaceos. Se ha utilizado duran-
te mucho tiempo como captador de grasa capaz de
reducir el peso corporal y, aunque en los estudios
realizados se han obtenido resultados positivos en
ese parametro, se necesitan mas datos para perfilar
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el efecto del chitosan sobre las diferentes lipopro-
teinas (LDL, HDL, triglicéridos).

Semillas de lino

Ricas en fibra soluble y acidos grasos insaturados,
en concreto el alfa-linolénico, precursor del DHA
y EPA. Pueden resultar especialmente utiles para
quienes tienen antecedentes familiares de dislipe-
mias o ECV.

Fibra soluble
Pectina, goma guar, glucomanano, salvado de
avena, psyllum o plantago.

El efecto hipocolesterolemiante de la fibra solu-
ble es consecuencia del retraso en el vaciamiento
gastrico, lo que implica un enlentecimiento en la
absorcién de glucosa y colesterol a nivel intestinal.

Ayuda a reducir especialmente el colesterol LDL
sin afectar al HDL.

Probidticos

L. acidophilus, L. casei, L. reuteri, L. fermentum,

B. bifidum, L. plantarum o L. rhamnosus han
demostrado beneficios sobre algunos factores de
riesgo de la ECV como la glucosa, colesterol total,
triglicéridos, HDL o la aterosclerosis.

Los mecanismos de actuacion de los probiodticos no
se conocen bien, pero sus efectos preventivos sobre
las ECV a través de la restauracion de la disbiosis
de la microbiota intestinal y las respuestas antiin-
flamatorias han sido demostradas. Si bien es cierto
que las investigaciones sobre el microbioma intesti-
nal siguen siendo complicadas y estan lejos de estar
estandarizadas no hay duda de que para dilucidar
claramente el papel de esta microbiota en las ECV
es necesario realizar estudios mas rigurosos'2.

éQuieres saber mas?

Consulta la bibliografia
en bit.ly/RA-ECV
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PANORAMA

Desafios en la
implementacion
de protocolos para
el tratamiento de
sintomas menores
a nivel global

La creciente demanda global de recursos sanitarios, debida
principalmente al envejecimiento de la poblacion y al aumento de
enfermedades cronicas no transmisibles, destaca la importancia

de tratar los sintomas menores en entornos de atencion primaria,
hecho que pone en valor el papel esencial que los farmacéuticos
pueden desempenar en su prevencion y gestion. Una apuesta que ya
se ha llevado a cabo en paises como el Reino Unido y Canada,
donde se implementaron protocolos para el tratamiento de
dolencias comunes (CAS, por sus siglas en inglés) en los afios 2000,
y que han ofrecido evidentes ventajas clinicas y econdmicas, asi
como mejorado el acceso ala sanidad ayudando a crear un sistema

mas sostenible y eficiente.

La Federacion Internacional Farmacéutica
(FIP, por sus siglas en inglés) ha publicado
recientemente un informe que proporciona
una vision global del papel que desempe-
fian los farmacéuticos en el tratamiento de
sintomas menores a través del andlisis de
las practicas llevadas a cabo en 24 paises.
Los resultados abarcan una gran diversidad
en las patologias tratadas, desde dolencias
comunes hasta tratamientos mas especia-
lizados, como pueden ser la anticoncep-
cion hormonal de emergencia o antivirales
para la covid-19. Aunque estos protocolos
mejoraron la calidad de vida y el acceso a
la sanidad, ademas de fortalecer los siste-
mas sanitarios, se detectaron importantes
diferencias a la hora de desarrollarlos.

Aunque la mayoria de los paises incluidos
en la investigacion respaldaban la imple-
mentacién de protocolos de indicacion
farmacéutica, existian variaciones consi-
derables en los requisitos necesarios para
su aplicacion, asi como en lo referente a
marcos legislativos o a los mecanismos de
remuneracion por estos servicios profesio-
nales.

La metodologia aplicada se basé en el
analisis de los estudios mas importantes
publicados durante la ultima década, la
realizacion de encuestas a los miembros de

la organizaciodn, la recopilacion de casos
précticos y, finalmente, se llevé a cabo
una discusion con expertos de diferentes
paises.

¢CUALES SON LAS CONSULTAS
MAS COMUNES?

En la revision de la literatura reciente sobre
este tema se explord el papel de los far-
macéuticos en el tratamiento de dolencias
comunes, los protocolos aplicados y los
mecanismos de remuneracion.

La variedad de afecciones abordadas vario
segun las regiones geograficas y contextos
economicos. Por ejemplo, en América del
Sur, el Medio Oriente y paises africanos los
problemas de salud mas frecuentes fueron
de origen respiratorio, gastrointestinal y
musculoesquelético, por lo que los medica-
mentos mas despachados en las farmacias
estaban indicados para el tratamiento de
la tos y el resfriado, la rehidratacién oral y
también se incluyeron los analgésicos.

En Reino Unido, las sintomatologias mas
consultadas fueron la candidiasis vaginal,
seguida por la rinitis alérgica y el dolor de
garganta, mientras que en Canada fueron

la candidiasis vaginal, la rinitis alérgica, las
hemorroides y las aftas bucales. -
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Los farmaceéuticos identificaron importantes barreras
en laimplementacion de protocolos para el tratamiento
de sintomas menores, como la falta de acceso a la
informacion médica del paciente, la necesidad de
colaboracion interprofesional, una remuneracion
insuficiente o las restricciones de tiempo, entre otras.

En algunos de los paises analizados, los
farmacéuticos recibieron formacion espe-
cifica para tratar afecciones mds complejas,
como en Reino Unido, donde se formaron
en enfermedades como la otitis media
aguda y la conjuntivitis bacteriana aguda.

¢(COMO SE REMUNERAN
ESTOS SERVICIOS?

Con respecto a la retribucién por estos ser-
vicios profesionales, desde la FIP sefialan
que es una caracteristica fundamental para
su sostenibilidad y viabilidad a largo plazo
a pesar de las importantes diferencias exis-
tentes entre paises.

El informe cita un estudio que analiz6 60
servicios profesionales farmacéuticos de
todo tipo a nivel internacional, no solo los
relacionados con dolencias comunes. La
mayoria (73%) obtuvieron financiacién pu-
blica, mientras que el resto se gestionaron
sobre todo a través de seguros privados,
principalmente en Estados Unidos.

En el caso concreto de Reino Unido y
Canad4, el gobierno implementd un siste-
ma de remuneracion para las farmacias que
participan en la aplicacion de protocolos
para el tratamiento de sintomas menores
con unos resultados éptimos.

En lineas generales, el impacto de estas
iniciativas en la calidad de vida de los
pacientes fue muy positivo, ya que reci-
bieron un asesoramiento adecuado de su
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dolencia, derivando al médico o a urgencias
solo cuando era estrictamente necesario.
Ademads, en la mayoria de los casos se
obtuvo una mejora significativa o completa
de su problema tras la primera visita a un
farmacéutico. Debido a esto, algunos es-
tudios destacaron la reduccion de la carga
de trabajo en atencion médica primaria
aplicando estos protocolos, lo que permitié
a los médicos abordar enfermedades mas
complejas.

Los resultados de estas implementacio-
nes también demostraron el potencial de
ahorro de costes en el sistema sanitario al
comparar las consultas realizadas por un
farmacéutico con una visita al médico de
cabecera o a emergencias. Por ejemplo, el
protocolo para el tratamiento de afecciones
menores puesto en marcha en Birmin-
gham, Reino Unido, reflejé una reduccion
de costes de 2.3M¥€ en 2014, y un ahorro
estimado valorado entre 14 y 65 M€.

¢QUE BARRERAS EXISTEN
EN SU APLICACION?

El informe de la FIP también aborda las
perspectivas de las partes interesadas,
como pacientes, farmacéuticos y médicos.

Con respecto a las percepciones de los
pacientes, generalmente fueron positivas

a nivel internacional, ya que en muchos
paises priorizaron la consulta farmacéutica
a la médica debido a la confianza y cercania
de estos profesionales.

Los farmacéuticos, por su parte, identifica-
ron importantes barreras, como la falta de
acceso a la informaciéon médica del pacien-
te, la necesidad de colaboracién interprofe-
sional, una remuneracion insuficiente o las
restricciones de tiempo, entre otras.

¢(CUALES SON LAS NECESIDADES
DE LA FARMACIA?

El estudio recoge también una breve en-
cuesta internacional a 25 organizaciones
miembros de la FIP para evaluar la partici-
pacion y necesidades de la farmacia en la
implementacién de estos protocolos, entre
los que se incluyeron paises como Aus-
tralia, Canadd, Espafa, Francia, Irlanda,
Nigeria, Nueva Zelanda, Suiza o Estados
Unidos.

Los resultados indican que ocho paises
tienen habilitados protocolos estandari-
zados, mientras que otros cinco, aunque
disponen de ellos, no estan desarrollados a
nivel nacional. Doce de los paises consul-

tados no cuentan con ellos en sus sistemas
de salud.

Entre los paises encuestados las dolencias
comunes mas abordadas desde la farmacia
fueron piojos, diarrea y eccema. En cuanto
a la remuneracién de los farmacéuticos por
estas intervenciones, aproximadamente la
mitad de los paises indicaron que estaban
financiados con fondos publicos, mien-
tras que en otros los pacientes asumen

los costos o0 no hay una compensacién
monetaria para el farmacéutico. Igualmen-
te, la dispensacion de medicamentos fue
reembolsada en algunos paises, pero no en
todos.

Destaco la variabilidad en la existencia

de regulaciones y de formacién especifica
estandarizada para ofrecer estos servicios,
asi como en la necesidad de capacitacion
adicional para los farmacéuticos partici-
pantes. Los medicamentos de venta libre
también variaban segun el pais. -
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RECOMENDACIONES DE LA FIP

En conclusidn, la FIP considera que la
implementacion exitosa de protocolos de
actuacion en el tratamiento de dolencias
comunes requiere de una estrategia mul-
tifactorial. Por una parte, es importante
centrarse en los resultados que evaluan la
mejora de la salud de los ciudadanos y el
ahorro de costes para los sistemas sani-
tarios. Por otra, no olvidar que los farma-
céuticos son piezas clave en areas como
validar su papel como profesionales de la
salud altamente valorados por la poblacién,
fomentar la colaboracion con los servicios
de atencion primaria en el disefio de proto-
colos de referencia, establecer un marco de
evaluacion sélido o evidenciar la utilidad
que ofrecen estos servicios.
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'La compatibilidad fisica con las lentes de contacto sa ha demostrado in vitro.Los pacientes pueden seguir utilizando lentes de contacto durante el
tratamiento con este medicamento.3 *Resultados de un estudio in vitro.* "En el estudio de fasa |, la aitima evaluacion de la eficiencia se realiza 16h después
de la administracién.”
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Ficha técnica:

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO Eilaxten & mg/ml calirio en solucion, 2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA 1 mL de sclucion contiens 6
mg de bilastina. Cada gota contiene 0,2 mg de bilastina. Para consultar la lista completa de excipientes, ver seccion 6.1. 3. FORMA FARMACEUTICA
Coliric en selucion.Solucion transparente e incolora. 4. DATOS CLINICOS 4.1 Indicaciones terapéuticas Tratamiento de los signos y sintomas
oculares de la conjuntivitis alérgica estacional y perenne. Este medicamento esta indicade en adultos. 4.2 Posologia y forma de administracién
Posologia: La dosis diaria recomendada en adultos es: una gota en el ojo u ojos afectados una vez al dia. Duracion del tratamiento: La mejoria en
los signos y sintomas en respuesta al tratamiento con Bilaxten se produce habitualmente al cabo de pocos dias, aunque en ocasiones se requierg
un tratamiento mas prolongado, de hasta 8 semanas. Una vez se ha conseguido mejorar los sintomas, el tratamiento debe continuar el tiempo
necasario para mantener dicha mejoria. El tratamiento no debe prolongarse més de 8 semanas sin consultar al médico. Poblaciones especiales
Pacientes de edad avanzada: No es necesario ajustar la dosis en pacientes de edad avanzada (ver secciones 5.1 y 5.2). Insuficiencia hepatica y
renal; Bilastina en la forma farmacéutica coliric no se ha estudiade en pacientes con insuficiencia renal o hepética. Sin embarge, no se espera
que sea necesano ajustar la dosis en caso de insuficiencia hepatica o renal (ver seccion 5.2). Foblacon pedidirica No se ha establecido la seguridad
y eficacia de bilastina coliric en solucion en nifios vy adolescentes. Mo se dispone de datos. Forma de administracién Via oftalmica. Después de
cada uso, se debe secar el extremo del gotero con un panuelo de papel limpio para eliminar cualquier liquido residual. 4.3 Contraindicaciones
Hipersensibilidad al principio active o a alguno de los excipientes incluidos en la seccidn 6.1. 4.4 Advertencias y precauciones especiales de
empleo Bilastina es un principio activo antialérgicofantihistaminico vy, aungue se administre por via tdpica, se absorbe sistémicamente. Si se
producen signos de reacciones graves o de hipersensibilidad, debera interrumpirse el tratamiento. Tras la instilacién de las gotas de Bilaxten en
el saco conjuntival del ojo, la agudeza visual puede deteriorarse durante unos minutos debido a la formacion de manchas. Reacciones en el lugar
de la administracion; Si se producen acontecimientos adversos en el lugar de administracion, tales como iritacién ocular, dolor, enrojecimiento o
cambios en la vision, o si el estado del paciente empeora, debera considerarse la interrupcion del tratamiento. Poblacign pediatrica No se han
establecido la seguridad v eficacia de bilastina colirio en solucion en nifios v adolescentes, por lo que este medicamento no debera utilizarse en
estos grupos de edad. 4.5 Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion Mo se han realizado estudios de interaccion. Teniendo
en cuenta la baja exposicidén sistémica a bilastina tras su administracién ccular, no se espera ninguna interaccidn clinicamente relevante con otros
meadicamentos. En caso de tratamiento concomitante con otros medicamentos oculares topicos, deberd dejarse un intervalo de 5 minutos entre
las aplicaciones sucesivas. Las pomadas oftdlmicas deben administrarse en Gitimo lugar. Lentes de confacto: La compatibilidad fisica con las lentes
de contacto se ha demostrado in vitro, Los pacientes pueden seguir utilizando lentes de contacto durante el tratamiento con este medicamentao.
4.6 Fertilidad, embarazo y lactancia Embarazo Mo hay datos o estos son limitados relativos al uso de bilastina por via oral o por via oftalmica en
mujeres embarazadas. Solo se observd toxicidad reproductiva en animales tras la exposicion por via oral a niveles 1000 veces superiores a los
niveles que se alcanzan en humanos tras la administracion por via oftalmica (ver seccidn 5.3). Por tanto, no se preven efectos durante el embarazo,
va que la exposicion sistémica a bilastina tras la administracion por via oftalmica es insignificante. Este medicamento puede utilizarse durante el
embarazo. Lactancia La excrecién de bilastina en la leche no ha sido estudiada en humanos. Teniendo en cuenta la baja absorcién sistémica de
bilastina tras la administracion por via oftalmica (ver seccidn 5.2), no se esperan efectos sobre el recién nacido/nino lactante tras la administracion
por via oftdlmica en humanos, Este medicamento puede utilizarse durante la lactancia. Ferilidad No se han observado efectos negativos sobre la
fertilidad en ratas (ver seccién 5.3). En cuanto a la fertilidad en humanos, no se prevén efectos, ya que la exposicidn sistémica a bilastina tras la
administracion por via oftdlmica es insignificante (ver seccidn 5.2). 4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas La vision borrosa
temporal u otras alteraciones visuales podrian afectar a la capacidad para conducir o utilizar maquinas. Si se produce vision borrosa después de la
instilacian, se debe aconsejar al paciente que espere hasta que la vision sea nitida antes de conducir o utilizar maguinaria. 4.8 Reacciones adversas
Resumen del pedil de seguridad en pacientes adultos En los estudios clinicos realizados con bilastina de 6 mg/mL colirio en solucion, 682 pacientes
recibieron una dosis al dia durante hasta 8 semanas. Se puede esperar que aproximadamente el 2,7 % de los pacientes experimenten reacciones
adversas asociadas al uso de bilastina 5 mg/mL colirio en solucion. No se notificd ningun acontecimiento adverso grave o severo. Lista tabulada de
reacciones adversas en adultos Se han notificado las siguientes reacciones adversas durante los estudios clinicos y se clasifican de acuerdo con el
siguiente criterio: Muy frecuentes (=1/10) Frecuentes (21/100 a <1/10) Poco frecuentes (=1/1.000 a <1/100) Raras (=1/10.000 a <1/1.000) Muy raras
{=1/10.000} Frecuencia no conocida (no se puede estimar a partir de los datos disponibles) Dentro de cada intervalo de frecuencia, las reacciones
advarsas se enumeran en orden decreciente de gravedad.

| Poco fracuentes

| Disgeusia, cefalea
| Ojo saco, secracidn ocular, irritacidn ocular, aumento del lagrimeo, molestias oculares

Trastornos del sistema nervioso
Trastornos oculares

Durante el periodo de post-comercializacion de las formulaciones orales de bilastina se han observado reacciones de hipersensibilidad con
una frecuencia no conocida. Poblacion pediatrica Mo se ha establecido la seguridad de bilastina coliric en solucidn en nifos v adolescentes,
Maotificacién de sospechas de reacciones adversas: Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacion.
Ello permite una supervisién continuada de la relacidn beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar
las sospechas de reacciones adversas a través del Sisterna Espanol de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano: hitps:/fwww,
natificaRAM.es. 4.9 Sobredosis Mo se conocen reacciones especificas tras una sobredosis ocular ¥ no se prevén reacciones de sobredosis tras
administracion por via oftalmica, ya que el exceso de liguido fluird rapidamente fuera del ojo. En los ensayos clinicos de fase | con formulacionas
orales, se han estudiado dosis de hasta 11 veces (dosis Unica) v hasta 10 veces (dosis multiple) la dosis oral recomendada en humanos, sin
ningun problema de seguridad, 5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS Consultar ficha técnica extendida, 6. DATOS FARMACEUTICOS 6.1 Lista de
excipientes Hidroxipropil betadex. Metilcelulosa. Hialuronato de sodio. Glicerol (E 422). Hidréxido de sodio 1 N (para el ajuste de pH). Agua
para preparacionas inyectables. 6.2 Incompatibilidades Mo procede. 6.3 Pericdo de validez 3 anos. Tras la primera apertura del frasco: 2 meses
sin condiciones especiales de conservacion. 6.4 Precauciones especiales de conservacién Mo reguiere condiciones especiales de conservacion.
Para las condiciones de conservacion tras la primera apertura del medicamento, ver seccion 6.3. 6.5 Naturaleza y contenido del envase Frasco
multidosis blanco de LDPE (5 mL de solucidn libre de conservantes en un envase de 7.6 mL) v un gotero blanco de HDPE con tapdn a prueba
de manipulacionas, Tamafos de envase: 1 frasco de 5 mL. 6.6 Precauciones especiales de eliminacidn y otras manipulaciones La eliminacién
del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con él, se realizara de acuerdo con la normativa local,
7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION FAES FARMA, SA Maximo Aguirre, 14, 48940 - Leica, Espana 8. NUMERO(S) DE
AUTORIZACION DE GOMEHGIALIZ&GIﬁN 88089 9. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/ RENOVACION DE LA AUTORIZACION Septiembre 2022
10. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO Junic 2022 11. PRESENTACION Y PVP. IVA.: Bilaxten & mg/ml coliro en solucion. EVL. 12,04€ BVE LVA,
18,80€ 12. CONDICIONES DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION: Con receta. Financiado por el Sistema Macienal de Salud, Para mas informacion
consulte la ficha técnica completa en www.aemps.gob.es

MEDICAMENTOS Y NORMATIVA

Metamizol y riesgo de
agranulocitosis: la AEMPS
mantiene sus recomendaciones

La Agencia Esparola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) se ha
reafirmado en sus recomendaciones para prevenir el riesgo de agranulocitosis
asociado al uso de metamizol, un analgésico y antipirético utilizado con
prescripcion médica en Espana desde hace mas de cinco décadas.

En una reciente revision llevada a cabo por la
AEMPS sobre la relacion entre el metamizol y el
riesgo de agranulocitosis, se concluyd que no existen
nuevos descubrimientos que modifiquen el perfil de
seguridad de este medicamento. La agranulocitosis,
una reaccién adversa conocida de este firmaco, es
un fenémeno poco frecuente pero potencialmente
grave, pudiendo llevar a consecuencias fatales.

En el afio 2018, 1a AEMPS realizé una evaluacion
exhaustiva motivada por la notificacién de casos de
agranulocitosis al Sistema Espaifiol de Farmacovigi-
lancia, especialmente en pacientes de origen britani-
co procedentes de un unico notificador. La conclu-
sién fue que, aunque se observé un incremento en
afos recientes, no era posible calcular con precision
la incidencia de este problema en pacientes expues-
tos a metamizol debido a datos limitados. A pesar de
que se sugirieron posibles factores genéticos, no se
disponia de informacion suficiente para confirmar o
descartar un mayor riesgo en poblaciones con carac-
teristicas étnicas distintas.

Como respuesta a esta evaluacion, la AEMPS emitio
una serie de recomendaciones dirigidas a profesio-
nales de la salud. Entre ellas se incluian el uso de
metamizol Unicamente para tratamientos de corta
duracion, atenerse a la dosis minima eficaz y vigilar
constantemente los sintomas indicativos de agranu-
locitosis. También se aconsejaba realizar controles
hematoldgicos en tratamientos prolongados, evitar
su uso en personas con factores de riesgo y advertir-
les sobre la importancia de interrumpir el tratamien-
to en caso de sintomas o signos de esta enfermedad.
Se destacaba la necesidad de precaucion especial en

ol

pacientes de edad avanzada y se desaconsejaba el
uso en aquellos en los que no fuera posible realizar
controles hematoldgicos, como la poblacidn flotante.

En esta ultima revision, la AEMPS ha analizado la
informacion disponible desde 2018, incluyendo la
evolucion del consumo de metamizol, notificaciones
espontaneas de casos de agranulocitosis y literatura
cientifica reciente. Asimismo, se ha realizado un
estudio farmacoepidemioldgico en la base de datos
BIFAP, cuyas conclusiones preliminares indican una
incidencia muy baja de esta afeccion entre aquellos
que inician tratamiento con metamizol, situandose
entre 1y 10 casos por millén de usuarios.

La AEMPS ha confirmado que, tras revisar toda

la informacion disponible, no se han encontrado
nuevos hallazgos que alteren el perfil de riesgo
conocido de agranulocitosis asociado al metamizol.
Esta conclusién ha sido ratificada en el Comité de
Seguridad de Medicamentos de Uso Humano de la
AEMPS en octubre de 2023, reafirmando la eva-
luacidn realizada en 2018. El organismo continuara
evaluando el equilibrio beneficio-riesgo del meta-
mizol y comunicara cualquier informacion nueva
relevante al respecto.
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PLANETA SALUD PUBLICA

Indicacion farmacéutica en
Espana: suimpacto enlasaludy
sostenibilidad del sistema sanitario

El servicio profesional de indicacion farmacéutica prestado por los farmacéuticos
comunitarios aporta un valor diferencial a los ciudadanos y al sistema sanitario.
Esta es una de las principales conclusiones que se desprenden del estudio
INDICA+PRO Implantacion sobre el servicio de indicacion farmacéutica,
recientemente presentado por la Sociedad Espanola de Farmacia Clinica,
Familiar y Comunitaria (SEFAC), con la colaboracion del Muy llustre Colegio
Oficial de Farmacéuticos de Valencia (MICOF) y del Grupo de Investigacion

en Atencion Farmacéutica de la Universidad de Granada.

Con la participacion de 648 farmacias de toda
Espafia, el estudio recoge 20.987 intervenciones en
indicacion farmacéutica. El 85% de estos regis-
tros —un total de 17.885— consistieron en consul-
tas sobre algun sintoma menor, y el 15% restante
—3.102 intervenciones—, sobre demandas de me-
dicamentos para tratar algunos de estos sintomas.
De las farmacias participantes, hasta 430 (66,4%)
registraron consultas en al menos una ocasién.

El dolor articular y de espalda (11%), dermatitis
(6,2%), tos (5,7%), congestion (4,6%), catarro
(4,6%), estrenimiento (4,5%) e insomnio (4,5%)
encabezan la lista, aunque se han registrado una
gran variedad de sintomas, dado que el estudio
incluye una treintena en total, lo que evidencia la
diversidad de necesidades atendidas por los farma-
céuticos.

Los criterios de derivacion utilizados (debido a
problemas respiratorios, digestivos, dermatolo-
gicos, etc.) han sido consensuados y revisados

con sociedades cientificas médicas de atencion
primaria como la Sociedad Espafiola de Médicos
de Atencion Primaria (SEMERGEN), la Sociedad
Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria
(semFYC) y la Sociedad Esparfiola de Médicos
Generales y de Familia (SEMG), que se ha incorpo-

44  revistaacofarma

rado en esta nueva edicion a las anteriores, que ya
estaban implicadas en el aval y revisidn de conteni-
dos de la obra. El objetivo es que los protocolos de
atencion a los ciudadanos estén consensuados con
el mayor nimero posible de médicos especialistas
en medicina familiar y comunitaria que trabajan
mayoritariamente en los centros de salud.

El andlisis demogréfico de los pacientes incluidos
en el estudio destaca que, en su mayoria, se trata
de mujeres (69%, frente a un 31% de hombres); al
analizar el rango de edad, se ha detectado un pre-
dominio de personas mayores de 60 afos (47%),
siendo el rango mas bajo el de nifios de 0 a 15 afios,
que apenas supone el 1,9% del total.

La eficiencia del servicio se refleja en la media de
tiempo de la intervencién, que fue de 4,94 minutos
en el caso de consultas, y de 5,13 minutos en el
caso de las demandas. El 72,4% de los pacientes
respondieron a las preguntas de seguimiento que
se les realizo a los diez dias de la consulta, obte-
niéndose una media de mejoria del problema de
salud de 8,7 sobre 10.

ACTUALIZACION EN SINTOMAS MENORES

En la presentacion del estudio, realizada en la

1V Jornada Nacional SEFAC de indicacion farma-
céutica, se recalco la importancia de reforzar la
formacion en indicacion, actualizar con frecuencia
protocolos y procedimientos en sintomas menores
y fomentar la coordinacion con los médicos para
establecer criterios de derivacion a las consultas
de atencion primaria cuando sea necesario.

En linea con este compromiso de formacion, se
presento la nueva edicion de la publicacién Proto-
colos de indicacion farmacéutica y criterios de deri-
vacion al médico en sintomas menores. La publica-
cion ha sido promovida por el MICOF, la Catedra
Maria José Faus Dader de Atencion farmacéutica
de la Universidad de Granada (CUGRAF) y SEFAC,
con la colaboracion de SEMERGEN, semFYC y
SEMG.

En esta revision se han incorporado mejoras
actualizando la informacién que se brindé en la
primera version sobre cada uno de los 31 sintomas
menores incluidos. Ademads, se han afiadido cinco
nuevos: astenia, vaginosis, cistitis, tapon de ceray
estado animico bajo. También se ha actualizado la
clasificacion de los grupos terapéuticos en los que
estan incluidos los medicamentos indicados en el
tratamiento de dichos sintomas.

REFORZAR EL PAPEL DEL FARMACEUTICO

El presidente de SEFAC, Vicente J. Baixauli,
recordd en la presentacion de la jornada que la
indicacion farmacéutica estd imbricada en la
practica asistencial diaria de los farmacéuticos
comunitarios. “Ademas de reforzar la importancia
del farmacéutico comunitario como garante de una
atencidn sanitaria primaria a la poblacion, puede
contribuir a dar respuesta a muchos de los proble-
mas de sostenibilidad y operatividad del Sistema
Nacional de Salud. Asimismo, también es benefi-
cioso para mejorar la coordinacién y colaboracion
con los médicos cuando se hace de forma proto-
colizada y consensuada a través de las sociedades
cientificas”, sefialo.

Por su parte, Jaime Giner, presidente del MICOF,
incidio en que “la necesidad de estar permanen-
temente actualizado nos impulsa a mantenernos
activos y alerta ante los ultimos avances, que cada
vez son mayores, para aplicarlos en beneficio del
paciente, quienes al fin y al cabo son nuestra razén
de ser. De ahi la importancia de trabajar en proyec-
tos como el que hoy nos ocupa, cuyos resultados
muestran claramente como la farmacia comu-
nitaria, ademas de contribuir a cuidar la salud y
mejorar la calidad de vida de la poblacién, también
alivia la presion asistencial sobre los centros de
salud”.
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Pirotex’ DS Champu combate la dermatitis seborreica

Pirotex®DS Champu estd indi-
cado en estados descamativos
seborreicos severos, para la
eliminacién de la caspa y como
producto calmante de picores y
enrojecimientos.

Este champu de tratamiento
incluye en su férmula ciclopiro-
xolamina, un conocido fungicida
topico que reduce la prolifera-
cion en el cuero cabelludo de los
microorganismos responsables
de los problemas asociados a la
caspa.

A su vez, tiene propiedades
antiinflamatorias, antiseborréi-
cas y antimicoticas gracias a la

DESDE EL MOSTRADOR

adicion de ictasol, una sustancia
que reduce la caspa, minimiza la
ictiosis y regula la seborrea.

Ademas, la inclusion de clim-
bazol inhibe especificamente
el crecimiento de Malassezia
furfur, el hongo causante de la
caspa, sin alterar la flora natu-
ral. También ayuda al mante-
nimiento de la flora fisioldgica
natural de la piel.

Se recomienda aplicarlo dos
veces por semana, al menos
durante 6 semanas, combi-
nando su uso con un champu
de uso frecuente como
ACON® UniPharma.

PIROTEX" D5,

CHAMPU

Gallexier’ formula herbal actua contra
las digestiones pesadas

Gallexier es un digestivo elabora-
do a base de 12 plantas que con-
tribuyen al buen funcionamiento
del sistema digestivo. Entre estas
se incluyen alcachofa, diente de
ledn, genciana, aquilea, jengi-
bre, corteza de naranja amarga,
cardo santo, cardamomo o trébol
de pantano. Ademas, tanto la
alcachofa como el diente de leén
y la curcuma favorecen la normal
salud hepatica.

Esta exento de alcohol, conser-
vantes, colorantes y saborizantes
artificiales, y libre de gluten, lac-
tosay proteina de leche. Es apto
para vegetarianos y veganos.

También disponible en compri-
midos e infusién.
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oti FAES CalmaDOL’, tratamiento topico para el dolor

y picor de oidos

El nuevo oti FAES CalmaDOL®
esta indicado en pacientes que
sufren de dolor y picor de oidos
por diferentes motivos: tras la
exposicion frecuente al agua, por
la utilizacion de audifonos, por
el uso continuado de productos
jabonosos, por una herida en

el CAE por rascado, por el uso
de hisopos de algodén o bien a
consecuencia de un resfriado de
varios dias.

Se trata de un producto sanitario
con evidencia cientifica que con-
tiene como ingredientes activos
glicerol y lidocaina 0,5%.

El glicerol posee un doble efecto:
osmotico, que ayuda a eliminar

el agua de los tejidos edematosos
contribuyendo a reducir su infla-
macion y favoreciendo el alivio
del dolor y del picor, y protector,
gracias a su textura oleosa que se
adhiere a la piel del CAE, prote-
giéndola.

Por otra parte, la lidocaina al
0,5% actia como un anestési-
co topico, aliviando el dolor y
complementando la accién del
glicerol, con un inicio rapido de
accion debido a sus caracteristi-
cas farmacoldgicas.

oti FAES CalmaDOL® est4d indica-
do en adultos y nifios mayores de
6 meses. No utilizar sin explora-
cion ni valoracion médica previa.
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Ibudol 400 mg: capsulas blandas para el alivio sintomatico
del dolor ocasional leve 0 moderado

Ibudol®, la marca referente en
dolor de Kern Pharma, acaba de
ampliar su gama con el lanza-
miento del nuevo Ibudol 400 mg
capsulas blandas para el alivio
sintomatico del dolor ocasional
leve o moderado, asi como de
estados febriles, en adultos y ado-
lescentes mayores de 12 afios.

El formato capsula blanda de
Ibudol 400 mg hace que el ibu-
profeno actue mas rapido, siendo
una buena opcion para el dolor de
cabeza, dental, menstrual, mus-
cular (contracturas) o de espalda

(lumbago). La administracion es
por via oral, la presentacion es
de 20 comprimidos y no requiere
receta médica.

Con este nuevo formato en
capsulas blandas,
la gama Ibudol
llega a las nueve
presentaciones
distintas de ibu-
profeno 400 mg
sin receta (OTC)
en el mercado
espafol.

Ly
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DEPARTAMENTO DE MARKETING

Odon Gomez Junyent y el sistema
de etiquetas Kreamarket”

La renovacion y redecoracion de farmacias es un hecho. Hoy dia, los severos mostradores

de antafno han dado paso a amplias y luminosas estanterias. Y las estanterias, como factor de
exposicion y autoservicio, pueden ayudar a vender (o no) en funcién de su mejor o peor sefializacion.
Kreamarket es una empresa lider en la sefalizacion interior de las farmacias modernas.

Por ello creemos de interés conocer los puntos de vista del responsable de esta compania.

©> 1ds |
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PERFIL PROFESIONAL

Nombre: Odén Gémez Junyent

Cargo actual en Kreamarket:
Administrador Gerente desde
el 2003. 20 anos Kreamarket.

Cargos en empresas
anteriores: Diversos Laborato-
rios Farmacéuticos y Empresas
farmacéuticas desde 1982

(41 anos en el sector). Abello,
Madaus Cerafarm, Comercial
Vicente Ferrer, Boehringer
Mannheim, Cosmética Korff

y Laboratorios Hartmann.
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Creemos que eres una de las
personas mas indicadas para
darnos una definicion inteligi-
ble y practica del neologismo
“merchandising”. ;Como lo
definirias?

El merchandising es el conjunto
de todas aquellas acciones que

se pueden desarrollar en las
estanterias, gondolas, escaparate,
etc. para incrementar las ventas.
Empieza por una buena organi-
zacion de las secciones de la far-
macia, una correcta colocacion
de los productos en las estante-
rias y finalmente una informacion
adecuada de los precios y promo-
ciones.

¢La senalizacion tiene influen-
cia sobre las ventas? ;En qué te
basas?

La seiializacion e informacion en
el punto de venta es muy nece-
saria. El consumidor no puede
realizar una primera compra

de un producto sin que vea las
caracteristicas y ventajas del
mismo, como el envase, el con-
tenido, el precio y la promocién
si la hubiere. Si no se encuentran
estas premisas, es muy dificil
decidir en breve la compra de un
producto en el punto de venta.

¢No corremos el riesgo de que la
farmacia parezca un “super”?

La gran mayoria de farmacias ac-
tuales tienen varias secciones en

autoservicio, pues el consumidor
asi lo prefiere en general.

En Kreamarket, hemos tenido
muy en cuenta la imagen y
proponemos una exposicion con
lineales portaprecios diferentes
de otros canales que combina-
dos con etiquetas de precios
transparentes disimulan el efecto
“supermercado”.

¢Como se seiializan los precios
en otros paises?

La senalizacion de precios es
similar. La diferenciacion de
Kreamarket ha sido la implanta-
cién de un sistema muy elegante
en senalizacion de precios.

¢En qué consisten las etiquetas
Kreamarket?

Las etiquetas Kreamarket se
entregan en hojas Din A4 troque-
ladas y en papel o transparencia.
Cada hoja tiene 18 etiquetas con
el logo de la farmacia impreso.
Solo se necesita cualquiera de los
programas de gestion actuales y
una impresora doméstica senci-
lla. Es un sistema muy practico,
econdmico y elegante. Actual-
mente, mas de 3.000 farmacias lo
estan utilizando con gran satis-
faccién.

PON TU FARMACIA
A LA VANGUARDIA
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ENCUENTRO EUROPEO DE FARMACIA

iBLOQUEA TU AGENDA!

CONOCE DE CERCA LAS MEJORES SOLUCIONES
PARA TU FARMACIA

AFRONTA NUEVOS DESAFIOS DE
FORMA INNOVADORA Y PRACTICA

Registrate con tu movil usando este codigo QR
y sigue los pasos para obtener tu acreditacion.
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