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Probióticos en indicaciones vaginales

Microbiota vaginal

Tema 2

Probióticos en la mujer



Ruptura del equilibrio: infecciones vaginales

infecciones vaginales
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Tabla 2 Factores que alteran el equilibrio del ecosistema
vaginal

Factores endógenos

Factores exógenos



PROBIÓTICOS CON EVIDENCIA CIENTÍFICA:
PROBIÓTICOS EN LA MUJER

10 AULA DE LA FARMACIA Mayo-Junio 2019

Características clínicas de las infecciones vaginales
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Tomada de Cancelo MJ et al. (1).
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Probióticos. Indicación en salud mamaria

Microbiota de la mama: microbiota durante la lactancia

PROBIÓTICOS CON EVIDENCIA CIENTÍFICA:
PROBIÓTICOS EN LA MUJER
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Disbiosis de la mama: Mastitis

mastitis agudas

mastitis subagudas y subclínicas
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Tabla 5 Indicación probióticos en salud vaginal

Producto comerciala Cepab UFCc/dosis Nº Dosis/día Indicación y grado de recomendaciónd

Tabla extraída de la guía primera guia clínica basada en la evidencia médica para la suplementacion con probioticos en la farmacia comunitaria española (18)
a Formas farmacéuticas: cápsulas (cap), sobres (sob), comprimidos (comp), gotas y bricks.
b Las cepas incluidas en los productos se describen con su nombre comercial y con su número de colección correspondiente en el caso de existir. DSM: colección alemana;

ATCC: colección americana; CNCM: colección francesa; CBS: colección holandesa y CECT: colección española de cultivos tipo. L.: Lactobacillus; B.: Bifidobacterium; S.: Saccha-
romyces o Streptococcus; P.: Pediococcus.
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nistración del antibiótico. Después de tratamiento antibiótico 1 cápsula cada 24 h hasta remisión de la mastitis. Mastitis subaguda o subclínica (primeros síntomas): Dosis de ata-
que (1 cápsula cada 12 h) y Tratamiento (1 cápsula cada 24 h) hasta remisión; Prevención (1 cápsula cada 24 h) durante la lactancia.

VG: vaginosis bacteriana; CV: candidiasis vulvovaginal; ITU: infección del tracto urinario



Tratamiento

Medidas generales para mantener la lactancia

Vaciamiento del pecho

Analgésicos y antiinflamatorios

Tratamiento antibiótico

Probióticos

Prevención en ITU no complicadas: cistitis

PROBIÓTICOS CON EVIDENCIA CIENTÍFICA:
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Concepto de diabetes

Tipos de diabetes

DM tipo 1

DM tipo 2

DM gestacional (DMG)

Prediabetes

EDUCACIÓN PARA LA SALUD DESDE LA FARMACIA COMUNITARIA
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Educación para la salud en pacientes con diabetes

Narjis Fikri Benbrahim

Doctora en Farmacia. Miembro de la Cátedra de Atención Farmacéutica y Grupo de Investigación en Atención Farmacéutica.

Universidad de Granada.

María José Zarzuelo Romero

Doctora en Farmacia. Miembro de la Cátedra de Atención Farmacéutica y Grupo de Investigación en Atención Farmacéutica.

Universidad de Granada.
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Introducción a la Educación para la Salud

en los pacientes con diabetes



Actividades educativas en el paciente con

diabetes

Recomendaciones nutricionales

en los pacientes con diabetes

Tipo de diabetes y medicación.

EDUCACIÓN PARA LA SALUD DESDE LA FARMACIA COMUNITARIA
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Tabla 1 Distribución de las raciones de cada grupo alimenticio
en pacientes diabéticos

Grupo alimenticio                                         Nº de raciones/día



Necesidades energéticas del paciente.

Peso.

Preferencias alimentarias.

Práctica de ejercicio físico aeróbico

en los pacientes con diabetes
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Tabla 2 Comunicación de consejo nutricional



Reducción del consumo de alcohol

Abandono del hábito tabáquico

precontemplación,

contemplación, preparación, acción y mantenimiento.

EDUCACIÓN PARA LA SALUD DESDE LA FARMACIA COMUNITARIA
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Precontemplación:

Contemplación:

Preparación para la acción o el planteamiento:

Acción:

Mantenimiento:

Autocontrol y automonitorización

de la glucemia
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Otros aspectos que hay que tener

en cuenta en la educación del paciente

con diabetes

Control de la presión arterial.

Control de las dislipemias.

Revisiones dentales.

Revisiones oculares.

EDUCACIÓN PARA LA SALUD DESDE LA FARMACIA COMUNITARIA
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Casos prácticos

CASO PRÁCTICO 1

CASO PRÁCTICO 2
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¿Cómo evoluciona el mercado

de la farmacia?

GESTIÓN DE LA FARMACIA
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Hablemos de motivación

Albert Gasulla
Director en Gasulla Comunicació
Asesor en Comunicación y Marketing en oficina de farmacia
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Con esta información, ¿Cuáles son

las tendencias que marcarán la gestión

de las farmacias?

Estas tendencias se sustentan en cambios

de hábitos que benefician a las farmacias



GESTIÓN DE LA FARMACIA
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Consecuencias para el negocio

de la farmacia
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Un nuevo modelo con un equipo más

profesional y comprometido con el

proyecto

¿Cómo motivar e incentivar?

Responsabilidades en función de cada puesto

GESTIÓN DE LA FARMACIA
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Objetivos bien definidos

Reconocimiento
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Retribución variable

El ambiente de trabajo

Las reuniones no son pérdidas de tiempo

GESTIÓN DE LA FARMACIA
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Conclusión

8ª EDICIÓN

AF-FC 2019

Premios
FORO

1. Sexto comunicado Foro AF-FC, Madrid, 14 de junio de 2016. Disponible en: http://www.pharmaceutical-care.org/archivos/2912/6to_comunicado_FORO_AF-FC_SPF_A_y_clasificacion_v4_160628.pdf.

MUY PRONTO, TU TRABAJO TENDRÁ PREMIO
Ve preparando tu caso relacionado con alguno de los Servicios de Atención Farmacéutica: Dispensación,
Indicación Farmacéutica, Seguimiento Farmacoterapéutico o un caso abierto relacionado con alguno de los
Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales clasi�cados por Foro de Atención Farmacéutica en
Farmacia Comunitaria (Foro AF-FC)1.

Podrán participar Farmacéuticos Comunitarios, alumnos del grado de farmacia en prácticas
tuteladas o de máster/doctorado que vayan acompañados de un tutor y farmacéuticos que
presenten SPFA a residencias o socio sanitarios siempre y cuando el caso re�eje la labor
prestada desde la Farmacia Comunitaria.

El primer premio contará también con la inscripción, los gastos de viaje y alojamiento incluidos para presentar el caso y
recoger el premio en el XI Congreso Nacional de Atención Farmacéutica (Cádiz, 3-5 de octubre de 2019).

Además, los ganadores recibirán su caso maquetado en formato póster cientí�co para su presentación en congresos
profesionales y los casos más interesantes serán editados en una publicación de difusión masiva.

No te quedes sin tu premio, tienes hasta el 15 de junio  para enviarnos tu caso a
foroaf-fc@redfarma.org

Foro AF-FC PREMIA tu trabajo:
• Unpremiode 1.500 euros. • Trespremiosde500 euros.

Bases e información:
www.portalfarma.com
www.pharmaceutical-care.org
www.sefac.org
www.ugr.es



formación
Impulsando la

desde 1981
• Más de 65.000 profesionales sanitarios formados

• Cursos en práctica clínica, habilidades intra
e interpersonales y gestión

• Colaboraciones con Sociedades Científicas,
Escuelas de Negocios y Escuelas de Medicina,

Farmacia y Enfermería

• Acreditada (CFC, ECTS)



SE PRODUCE HIPERTENSIÓN ARTERIAL CUANDO
SE SUPERAN LOS 140 MM HG DE TENSIÓN ARTERIAL
SISTÓLICAY LOS 90 MM HG DE DIASTÓLICA

 Aumento de la cantidad de agua y de sal en el cuerpo

 Mal funcionamiento renal

 Alteración del sistema nervioso

 Alteración en los vasos sanguíneos

 Disfunción  hormonal

Sobrepeso

Estrés o ansiedad

Alcohol

Exceso de  sal
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Diabetes

Tabaquismo
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Riego sanguíneo
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Dolor
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en la visión

Sangrado
nasal

Confusión
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A
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O

CAUSAS FACTORES DE RIESGO

SÍNTOMAS

PREVENCIÓNCONSECUENCIAS EN LA SALUD

140/90
mmHG

Problemas con la visión



SOCIO - COLABORADOR FAMACÉUTICO
DE LA REAL ACADEMIA NACIONAL DE FARMACIA



DÍA EUROPEO DE LA PREVENCIÓN

DEL CÁNCER DE PIEL

13 DE JUNIO

¿QUÉ ES?

EL CÁNCER DE PIEL ES UNA ENFERMEDAD POR LA QUE SE FORMAN
CÉLULAS MALIGNAS EN LOS TEJIDOS CUTÁNEOS

SEÑALES DE ALERTA

PREVENCIÓN

LUNAR DE NACIMIENTO, QUE:

CARACTERÍSTICAS

Una llaga
que provoca
picor, dolor

o hemorragiacambia
de color

aumenta
de tamaño
o grosor

cambia en
su textura

de forma
irregular

mayor
de 6 mm

aparezca
después de los

21 años de edad

+21

Crecimiento
en la piel

que aumenta
de tamaño

y tiene aspecto
nacarado
 o marrón

Hay
varios tipos

Es el más
frecuente entre

la población
mundial

1 de cada 3
diagnosticados

en el mundo
es cutáneo

La mayoría son
provocados por una

sobreexposición
a los rayos uv

La prevención
es fundamental

Utilizar fotoprotectores
frente a los rayos
ultravioletas

3

6

1

7 8 9

5
Acudir
al dermatólogo
periódicamente

4 Proteger tu cuerpo
con la ropa adecuada

Huir de las salas
de bronceado

Observar de cerca
la piel y revisar pecas
o lunares

Evitar la exposición
solar en las horas
centrales del día

Usar gafas de sol
para evitar
daños oculares

Proteger a los
niños del sol

Consultar los
índices ultravioleta
e infrarrojos

> 6 mm

UV
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a) En la zona de atención al público

b) En la zona de almacenamiento de medicamentos
y productos sanitarios

c) En el laboratorio de formulación magistral

d) En la zona de atención individualizada al paciente

Buenas prácticas ambientales de la oficina de farmacia

María Pilar Riaza Aznar

Gerente de Calidad y Actividades Técnico-Profesionales. Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid
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e) En la rebotica

Claves principales

Zonas

En la zona de atención
al público

Actividades

En la zona de
almacenamiento de
medicamentos y
productos sanitarios

En el laboratorio de
formulación magistral

En la zona de atención
individualizada al
paciente

En la rebotica
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Introducción

LA INDIVIDUALIZACIÓN

Avances recientes en la terapia contra el cáncer

Dr. José María Esteban Fernández

Farmacéutico del Cuerpo de Sanidad Nacional



Bases del cáncer
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apoptosis

metástasis

mutaciones pasajeras

muta-

ciones conductoras

ACTUALIZACIONES
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oncogenes
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Cuadro 1. Descubrimiento de los oncogenes

El trabajo publicado por el grupo de Mariano Barbacid en 1982
describía que una mutación puntual en el gen HRAS, era causa de

un fenotipo tumoral en células de vejiga. El producto del gen HRAS es
un componente de varias rutas de señalización implicadas en la proli-
feración. La mutación en cuestión es un cambio de una guanina por
una timina en el codón 12 del producto del gen, que da lugar a la in-
corporación de una valina en lugar de la glicina normal.

Basta este sencillo cambio para que la proteína quede constitutiva-
mente activada, de modo que, aunque la célula no reciba ninguna
señal inductora externa, los genes implicados en la progresión del
ciclo celular están permanentemente activados y las células proliferan.

Se explica perfectamente que esa mutación en HRAS facilite una divi-
sión celular incontrolada, que hace posible la transformación neoplásica.

Se explica también que, desde entonces, HRAS reciba tras su muta-
ción el nombre de oncogén, un gen que, si bien en su forma normal
(que suele conocerse como protooncogén) existe en todas las células
y desempeña un papel de control en la proliferación, cuando sufre
una mutación origina un proceso tumoral.

Por tanto la definición de oncogén sería: gen que por su gran capaci-
dad de mutación o transformación induce la proliferación anormal de
las células, conduciendo a la formación de células cancerosas .

Y la de protooncogen: son genes cuya expresión promueve el creci-
miento y la división celular y que participa en el crecimiento normal de
las células. Las mutaciones (cambios) en un protooncogén pueden
hacer que este se convierta en un oncogén.

Figura 1.

Agentes adquiridos (ambientales) que dañan el ADN:
• Sustancias químicas

• Radiación
• Virus

CÉLULA NORMAL

Lesión del ADN

Mutaciones en
el genoma de las
células somáticas

Alteraciones
en los genes que

regulan la apoptosis

Mutaciones
hereditarias en:
• Genes que influyen
en la reparación
del ADN

• Genes que influyen
en el crecimiento
celular o la apoptosis

Fracaso de la
reparación del ADN

Reparación exitosa del ADN

Activación de
oncogenes promotores

del crecimiento

Inactivación
de genes supresores

tumorales

Proliferación celular no regulada Diminución de la apoptosis

Mutaciones adicionales

Expansión clonal

Progresión tumoral

Angiogenia

Evasión de la
inmunidad

Neoplasia maligna

Invasión y metástasis



Enfoque terapéutico del cáncer

sustancias

citotóxicas

alcaloides de

la Vinca

topoisomerasas

tratamientos con hormonas o antagonistas hormonales

ACTUALIZACIONES
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Cuadro 2. Algunos de los quimioterápicos
citotóxicos

ELos fármacos citotóxicos son efectivos en células con elevada ac-
tividad proliferativa (normales como las de la médula ósea, muco-

sa del aparato digestivo o células de los folículos pilosos; o malignas,
por eso su empleo en los tumores).

Tienen menor actividad en células en reposo; las células que se divi-
den con rapidez son más sensibles a ellos. Estos fármacos citotóxicos
pueden producir toxicidad: mielotoxicidad, retraso de crecimiento en
niños, esterilidad, teratogenicidad, alopecia, mutagenicidad y carcino-
genicidad , así como alteraciones gastrointestinales entre otras.

Clasificación de fármacos citotóxicos
Agentes alquilantes: Contienen grupos alquilantes reactivos que
pueden formar enlaces covalentes con las bases de los ácidos nucleí-
cos, produciendo una replicación defectuosa en la síntesis de ADN; la
lesión resultante produce apoptosis celular. Entre otros tenemos:

• Alquilantes clásicos: mecloretamina, ciclofosfamida, clorambucilo,
melfalán, etc.

• Nitrosoureas: lomustina, carmustina, estramustina, fotemustina.
• Procarbazina.
• Tetrazinas (dacarbacina, temozolomida).

Análogos del platino: el cisplatino, carboplatino (mielosupresión) y el
oxilaplatino.

Antibióticos citotóxicos: doxorrubicina (adriamicina), daunorrubicina,
4-epirubicina, antraciclinas, actinomicina D, bleomicina, etc.

Antimetabolitos: metotrexato, mercaptopurina (y su precursor la aza-
tioprina), 5-fluorouracilo (y la capecitabina que es su profármaco), 6-
tioguanina, citarabina, fludarabina, etc.

Inhibidores de los microtúbulos: alcaloides de la vinca (vincristina,
vinblastina) y alcaloides del tejo (paclitaxel, nabpaclitaxel).

Inhibidores de la topoisomerasa: camptotecinas (alcaloide presente
en el árbol de origen chino Camptotheca acuminata) el irinotecán y to-
potecán; las epipodofilotoxinas (etopósido, tenipósido).



sustancias antiangiogéncias

inmunoterapia monoclonal

inhibidores de

quinasas

otros antineoplásicos

inhibidores del proteosoma
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Cuadro 3. Algunos ejemplos de antitumorales
hormonales

Glucocorticoides: dexametasona, prednisolona. Uso en leucemia lin-
foblástica aguda y linfomas.

Estrógenos: fosfestrol en tumores de próstata dependientes de an-
drógenos.

Progestágenos: megestrol y medroxiprogesterona en tumores de en-
dometrio.

Inhibidores de la aromatasa: bloquean la transformación de andró-
genos en estrógenos en los tejidos. Cáncer de mama dependiente de
estrógenos. Formestano, exemestano (esteroídicos) y anastrazol (cán-
cer de mama avanzado).

Antiestrógenos: tamoxifeno, toremifeno (cáncer de mama dependien-
te de hormonas).

Antiandrógenos: ciproterona, flutamida en cáncer de próstata con
dependencia androgénica.

Inhibidores de la 5α-reductasa: finasterida, dutasterida suprimen la
formación de 5-OH-testosterona en tejido prostático. Hiperplasia be-
nigna de próstata.

Inhibidores de la síntesis de hormonas sexuales (LH y testoste-
rona): en el cáncer de mama premenopáusico: Goserelina, buserelina.



Nuevos tratamientos

momentos el abordaje terapéutico cada

vez más se basa en localizar ciertas mutaciones en el pa-

ciente o, incluso, en el propio tumor.

empleo

de células madres del paciente o trasplantes autólogos

activación de ciertas células del sistema inmu-

nológico
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Cuadro 4. Algunos ejemplos de antitumorales
anticuerpos monoclonales

Rituximab: Anticuerpo monoclonal quimérico murino/humano, se une
específicamente al antígeno CD20 de los linfocitos B, induciendo
muerte celular vía apoptosis: Se usa en linfoma no hodgkiniano.

Ibritumombab tiuxetan: Es lo que podemos denominar un inmuno-
conjugado. Un anticuerpo monoclonal que se une a la citada proteína
CD20. Contiene además el principio activo tiuxetán, que permite que
ciertas sustancias radiactivas (concretramente Ytrio 90) se unan al
anticuerpo monoclonal. Lo que aumenta la selectividad y capacidad
destructiva frente a los linfocitos B tumorales (podemos decir que ac-
tuaría como “una bala radiactiva” aparte de su efecto directo de pro-
ducir apoptosis al afectar al antígeno CD20). Se usa para el trata-
miento de ciertos tipos de linfoma no Hodgkin de células B.

Alemtezumab: Actúa sobre la proteína CD52 que se encuentra en la
superficie de los linfocitos. Uso en linfomas (p.ej. leucemia linfocítica
crónica).

Trastuzumab: Se une a una proteína denominada HER2 (receptor 2
del factor de crecimiento epidérmico humano). Amplio uso en cáncer
de mama si las células expresan este receptor.

Bevacizumab: se une al VEGF (factor de crecimiento endotelial vas-
cular). Reduce la vascularización del tumor por su marcado efecto an-
tiangiogenico. Se utiliza en cáncer colorrectal.

Inhibidores de los receptores del factor de crecimiento epidérmi-
co (EGFR): Receptor sobreexpresado en tumores sólidos como cáncer
colorrectal, cabeza y cuello, pulmonar nomicrocítico y pancreático.
P.ej. cetuximab: (en el cáncer colorrectal metastásico con sobreexpre-
sión) o panitumumab (se utiliza en cáncer colorrectal metastásico re-
sistente a otros tratamientos).

Inhibidores del PD-L1: (También llamados Inhibidores del punto de
control). Ligando de la proteína de muerte celular programada (PD)
que es activada por las células tumorales para reducir la función de
los linfocitos T, al acelerar su muerte. Si se inhibe esta proteína la res-
puesta inmunológica es mayor para luchar contra las células tumora-
les. Entre otros: pembrozilumab, nivolumab, atezolizumab, avelumab,
durvalumab, usados en cáncer de pulmón no microcítico, melanoma,
carcinoma renal y cáncer de vejiga.



terapia antigénica

respuesta inmunitaria específica contra los neoantígenos

ARNm se liga a unas

nanopartículas
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¿Qué es la microbiota intestinal?

¿Qué tipo de funciones metabólicas?

¿Tiene la microbiota otras funciones, además de la meta-

bólica?

¿Cuántas bacterias componen la microbiota intestinal?

¿Cómo se distribuyen estas bacterias en el tubo digestivo?

Médico especialista en Neurodigestivo e investigador
del Hospital Vall d’Hebron de Barcelona

“

Importancia de la microbiota
y los probióticos en la salud
y en la enfermedad



¿Qué diferencia hay entre las bacterias aerobias y las anae-

robias?

¿Está relacionada la microbiota intes-

tinal con enfermedades como la obesidad?

¿La microbiota intestinal es única para cada persona?

¿Qué es lo que causa cambios en la composición de la mi-

crobiota?

¿Y los probióticos, qué son?
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El 95% de las enfermedades
están ligadas de alguna
manera a la microbiota



¿Cuáles son las características de los probióticos?

¿Cuáles son sus principales propie-

dades?

¿En qué casos están indicados los probióticos?

¿Es beneficiosa para la salud la asociación de probióticos,

vitaminas y minerales?

¿Qué tipo de sinergias existen entre probióticos, vitami-

nas y minerales?

FORMACIÓN/ENTREVISTA
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Las enfermedades que más
se han estudiado en relación
al uso de probióticos son
la diarrea, el síndrome
del intestino irritable,
la enfermedad inflamatoria
intestinal y algunas
enfermedades alérgicas



Bion®3 Senior, Bion®3 Protect y Bion®3 Energía son complementos alimenticios. No deben utilizarse como sustitutos de una dieta variada y equilibrada y un estilo de vida saludable. Protect: Debe evitarse el
uso simultáneo con otros productos que contengan vitamina A. Energía: Contiene ginseng que puede causar interacción en casos de hipertensión o tratamiento de dé�cit de vitamina K. No superar la dosis
diaria recomendada de 1 comprimido. Mantener fuera del alcance de los niños más pequeños.

FORTALECE TUS DEFENSAS
Y ACTIVA TU FUERZA INTERIOR

*

**

Con *vitamina B6 y B9, contribuyen al funcionamiento normal del sistema inmunitario.
Con **vitamina C y B12, que contribuyen al metabolismo energético normal.

¡oLvidAte de la

aSteNia prImaVerAl!



Alrededor de 2.000 millones de personas padecen déficit

de micronutrientes en el mundo. ¿Cuál es el perfil de la po-

blación que consume multivitamínicos?

Actualmente, es común tomar multivitamínicos sin consul-

tar con el médico y/o farmacéutico. ¿Qué efectos puede

provocar el consumo libre?

¿Qué hay de los minerales? ¿Provocan toxicidad?

¿Son seguros los probióticos?

¿Una persona sana puede tomar probióticos?

(1) Maier L, Pruteanu M, Kuhn M, Zeller G, Telzerow A, Anderson EE, Brochado AR,
Fernandez KC, Dose H, Mori H, Patil KR, Bork P, Typas A. Extensive impact of
non-antibiotic drugs on human gut bacteria. Nature. 2018 Mar 29;555(7698):623-628.

(2) de Vrese M, et al. Effect of Lactobacillus gasseri PA 16/8, Bifidobacterium
longum SP 07/3, B. bifidum MF 20/5 on common cold episodes: a double blind,
randomized, controlled trial. Clin Nutr. 2005; Aug;24(04):481–491.
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Los probióticos tienen un alto
perfil de seguridad.
Sus efectos adversos no son
superiores al placebo y se
producen muy raramente
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Estarás donando

1,20€
para combatir
el hambre y
la pobreza en

el mundo

Coste 1,2 euros (donación íntegra para Manos Unidas). Servicio de SMS para recaudación de fondos en campaña de tipo solidario operado por Altiria TIC, www.altiria.com, y la Asociación Española de Fundraising,
www.aefundraising.org, nº. atn. clte. 902 00 28 98, Apdo. Correos 36059 – 28080 Madrid. Colaboran Movistar, Vodafone, Orange, Yoigo, Euskaltel y Telecable. Al enviar el SMS consiente que tratemos sus datos para que
Manos Unidas se ponga en contacto con ud. para agradecerle su donativo e informarle de nuestros objetivos y proyectos. Política de privacidad en www.manosunidas.org”.

28014
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¿Cómo afronta la presidencia de la RANF?

¿Cuáles son sus objetivos prioritarios?

¿Cuál es el trabajo que se hace en la RANF?

¿Cómo quieren que la sociedad civil conozca su ámbito de

actuación?

Presidente de la Real Academia Nacional de Farmacia

“
La RANF no es un pasado histórico ilustrado, estamos
en la sociedad actual y podemos servir



¿El sector de la Farmacia debe tener

más liderazgo en el sistema sanitario?

¿Cómo habría que canalizarlo?

¿Cómo influyen los recortes del gasto farmacéutico en la

asistencia?

¿El precio de un medicamento se debe considerar en su

conjunto y dejar a un lado la visión cortoplacista?

Y, ¿en otras patologías más comunes?

En ocasiones, el farmacéutico es el

primer acceso a la asistencia sanita-

ria, ¿cómo se debería trabajar de

forma conjunta en Atención Primaria?

¿Sería más fácil promover la educación sanitaria?

Tal y como es la realidad asistencial

en España, ¿sería factible hacer esta

distribución?

¿Se debería fomentar esa formación de cara al ciudadano?
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El sector de la Farmacia debe
tener más liderazgo en el
sistema sanitario, sobre todo
en la Farmacia Hospitalaria

Lo que no se debe recortar
es el amplio arsenal
de medicamentos que existe
en España



¿Cómo valora el papel del farmacéutico de Atención Prima-

ria?

A la hora de fomentar la educación

sanitaria, el farmacéutico tiene

mucho que decir. ¿Está lo suficiente-

mente formado para ofrecer esa in-

formación sobre cuidados a los ciu-

dadanos, sobre todo en enfermedades crónicas?

En el tema de la formación, ¿qué inquietudes son las más

destacadas en el ámbito de la formación continuada del

profesional desde la Academia?

La Academia, ¿debería estar más en contacto con el far-

macéutico, tanto el comunitario como el clínico?

¿La Academia tiene el respaldo de la iniciativa privada para

llevar a cabo sus proyectos?

¿Cómo se desarrollan?

¿Cómo se fomenta la investigación desde la Academia?

¿Tienen relación instituciones europeas e internacionales?

¿Qué papel tiene el farmacéutico en la investigación enca-

minada al desarrollo de nuevos fármacos?

ENTREVISTA
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Lo que nos preocupa
es la formación de científicos
farmacéuticos en todos
los ámbitos



¿Cómo puede acompañar al paciente que participa en los

ensayos clínicos?

¿Cuál es su papel en un ensayo clínico?

¿Cuáles son las fortalezas y debilidades de la farmacia?

Y, ¿en farmacia hospitalaria?

¿Considera que hay pocos farmacéuticos hospitalarios?
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El farmacéutico
es el profesional mejor
preparado para investigar
en la síntesis de nuevos
fármacos



60 AULA DE LA FARMACIA Mayo-Junio 2019

PÍLDORAS FORMATIVAS

Se puede diagnosticar el autismo
a través de resonancia
magnética

El ayuno desde el amanecer
al atardecer es beneficioso para
las patologías relacionadas
con la obesidad o la diabetes
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Los suplementos
de glucosamina
podrían reducir
el riesgo de
enfermedad
cardiovascular

La protección solar podría inhibir la producción de vitamina D en el cuerpo



EL ARTE CULINARIO DESDE LA REBOTICA
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Las salinas de la costa gaditana

Fernando Paredes Salido

Doctor en Farmacia, Medicina y Ciencias Químicas

La sal se utiliza de dos maneras:
la sal de adición para potenciar el
sabor de ciertos nutrientes, aparte
de conservante de los mismos,
favoreciendo la deshidratación y la
inhibición del desarrollo bacteriano
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Comentario dietético-nutricional

La evidencia epidemiológica
y experimental ha puesto
de manifiesto la existencia
de una relación positiva entre
la ingesta de sodio
y la presión arterial



EL ARTE CULINARIO DESDE LA REBOTICA
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El elemento necesario de la sal
es el sodio, muy útil
en el mantenimiento de la presión
de la sangre y de los fluidos
extracelulares. La carencia de sal
es una deficiencia muy rara
en la actualidad
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FICHA TÉCNICA

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO. Betadine® solución dérmica. Betadine® 7,5% scrub solución jabonosa. Betadine® bucal. Betadine® champú.
Betadine® vaginal. Betadine® gel. 2. COMPOSICIÓN CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. Betadine® solución dérmica (por 100 ml): Povidona iodada,
10 g. Betadine® 7,5% scrub solución jabonosa (por 100 ml): Povidona iodada, 7,5 g. Betadine® bucal (por 100 ml): Povidona iodada, 10 g.
Betadine® champú (por 100 ml): Povidona iodada, 7,5 g. Betadine® vaginal (por 100 ml): Povidona iodada, 10 g. Betadine® gel (por 100 g):
Povidona iodada,10 g.3.FORMA FARMACÉUTICA.Betadine® solución dérmica,Betadine® bucal,Betadine® vaginal: solución tópica.Betadine®

7,5% scrub solución jabonosa,Betadine®champú: solución jabonosa.Betadine® gel:gel.4.DATOS CLÍNICOS. 4.a Indicaciones terapéuticas.
Betadine® solución dérmica: desinfectante de la piel de uso general, pequeñas heridas y cortes superficiales, quemaduras leves, rozaduras.
Betadine® 7,5% scrub solución jabonosa: lavado desinfectante de las manos y de la piel. Betadine® bucal: alivio sintomático de las
infecciones bucales leves como: aftas y pequeñas úlceras. Mal aliento. Afonías y ronqueras. Betadine® champú: lavado desinfectante del cuero
cabelludo y zonas pilosas del cuerpo. Betadine® vaginal: lavado desinfectante de la zona vaginal externa. Alivio de los síntomas asociados a
infecciones vaginales. Betadine® gel: desinfectante de la piel de uso general: quemaduras leves, rozaduras, pequeñas heridas y cortes
superficiales. 4.b Posología y forma de administración. Betadine® solución dérmica: después de lavar y secar, aplicar directamente sobre
el área afectada. Betadine® 7,5% scrub solución jabonosa: utilizar una pequeña cantidad de producto frotando unos 2-5 minutos hasta obtener
espuma. Aclarar con abundante agua o con una gasa estéril empapada en agua. Betadine® bucal: adultos y niños mayores de 6 años: como
gargarismos o enjuagues de boca. Después de limpiarse los dientes, diluir 10 ml de producto (un tapón raso) en medio vaso de agua. Repetir 2 a 3
veces al día. Betadine® champú: aplicar directamente sobre el área afectada. En cuero cabelludo realizar dos aplicaciones sucesivas, previo
aclarado de la cabeza con agua caliente. En la segunda aplicación friccionar hasta formar espuma y dejar la aplicación por espacio de unos 5 minutos.
Enjuagar con abundante agua. Betadine® vaginal: lavar con una dilución de 20 ml de producto (2 tapones rasos) por litro de agua hervida y tibia.
Betadine® gel: Después de lavar y secar, aplicar directamente sobre la superficie afectada, 1 a 3 veces al día. Después de la aplicación del gel, es
aconsejable cubrir la zona tratada con una gasa. 4.c Contraindicaciones. No aplicar a personas que presenten intolerancia al iodo o a medicamentos
iodados. Betadine® bucal está contraindicado en niños menores de 30 meses. Contraindicado el uso regular de Betadine® bucal en personas con
desórdenes tiroideos. 4.d Advertencias y Precauciones especiales de empleo. Deberán realizarse pruebas de la función tiroidea en caso de
utilización prolongada. Para las formas tópicas dermatológicas evitar el contacto con los ojos, oídos y otras mucosas. No usar Betadine® bucal en
niños menores de 6 años sin indicación del médico. 4.e Interacciones con otros medicamentos y otras formas de interacción. No aplicar
concomitantemente derivados mercuriales. Se debe evitar el uso prolongado de Betadine® bucal en pacientes con terapia simultánea de litio. La
absorción de iodo, que contiene la povidona iodada, a través de la piel intacta o dañada puede interferir en las pruebas de la función tiroidea. Pueden
obtenerse falsos resultados positivos en varias clases de pruebas para la detección de sangre oculta en heces u orina, debido a la contaminación de
povidona iodada. 4.f Embarazo y lactancia. Debe evitarse un uso continuado de povidona iodada en mujeres embarazadas o lactantes, ya que el
iodo absorbido puede atravesar la barrera placentaria y puede excretarse a través de la leche materna. 4.g Efectos sobre la capacidad para
conducir y utilizar maquinaria. No se han descrito por vía tópica. 4.h Reacciones adversas. En raros casos, la povidona iodada puede producir
reacciones cutáneas locales, aunque es menos irritante que el iodo. La aplicación de povidona iodada sobre heridas extensas puede producir efectos
sistémicos adversos tales como acidosis metabólica, hipernatremia y trastornos de la función renal. 4.i Sobredosificación. En los raros casos en
los que se produzca irritación de la piel, lavar la zona lesionada con abundante agua y aplicar localmente antiinflamatorios (incluidos los corticoides).
En caso de ingestión accidental de grandes cantidades de Betadine®, deberá realizarse un tratamiento sintomático y de apoyo, prestando especial
atención al equilibrio electrolítico y a las funciones renales y tiroideas. El exceso de iodo puede producir bocio, hipotiroidismo e hipertiroidismo. 5.
PROPIEDADES FARMACOLÓGICAS. 5.a Propiedades farmacodinámicas. Betadine® contiene en su composición Povidona (DCI) iodada, un
antiséptico de uso tópico de amplio espectro de actividad, que presenta la actividad microbicida del iodo elemento. La Povidona iodada es activa
frente a bacterias (Gram + y Gram -), hongos, virus, protozoos, y esporas. La povidona solubiliza el iodo formando un complejo con el iodo (Povidona
iodada). En la solución acuosa de Povidona iodada se establece un equilibrio de concentración entre el iodo libre y el iodo acomplejado. La liberación
del iodo sigue la ley de los equilibrios, con lo cual el iodo se va liberando a medida que se va utilizando para ejercer la acción antiséptica. Esto explica
tanto el poder antiséptico como la menor toxicidad (irritación) de la Povidona iodada sobre los tejidos. Su actividad microbicida se mantiene en
presencia de sangre, pus, suero y tejido necrótico por lo que mantiene su actividad en caso de infecciones en cavidades sépticas corporales como
en pleura, peritoneo, hueso, vejiga. La Povidona iodada actúa sobre las proteínas estructurales y enzimáticas de las células microbianas, destruyéndolas
por oxidación. La acción bactericida se obtiene generalmente en algunos segundos o minutos. 5.b Propiedades farmacocinéticas. Por tratarse
de un medicamento de uso tópico no procede la descripción de propiedades farmacocinéticas. 5.c Datos preclínicos sobre seguridad. La
liberación gradual de iodo por parte de la povidona, explica la menor toxidad de la Povidona iodada. 6. DATOS FARMACÉUTICOS. 6.a Relación de
excipientes. Betadine® solución dérmica: glicerol, laureth-9, fosfato disódico anhidro, ácido cítrico anhidro, hidróxido sódico, agua purificada c.s.
Betadine® 7,5% scrub solución jabonosa: laurilsulfato amónico, laurato de dietanolamida, hidróxido sódico, agua purificada c.s. Betadine®

bucal: aroma de menta, glicerol, sacarina sódica (0,2%), hidróxido sódico, agua purificada c.s. Betadine® champú: Comperlan, Texapon, esencia
Vah floral nº 2, hidróxido sódico, agua purificada c.s. Betadine® vaginal: laureth-9, bouquet fleurona, agua purificada c.s. Betadine® gel:
polietilenglicol 400, polietilenglicol 4000, polietilenglicol 6000, agua purificada c.s. 6.b Incompatibilidades. No procede. 6.c Periodo de validez.
Todas las presentaciones de Betadine® tienen un periodo de validez de 3 años excepto Betadine 7,5% Scrub que tiene un periodo de validez de 18
meses. 6.d Precauciones especiales de conservación. Ninguna. Conservar a temperatura ambiente. Betadine 7,5% Scrub debe conservarse por
debajo de 25 ºC. 6.e Naturaleza y contenido del recipiente. Las presentaciones de líquidos: frasco de polietileno de alta densidad con tapón
negro y reductor: Betadine® solución dérmica, frascos de 50 ml, 125 ml y 500 ml. Betadine® bucal, frasco de 125 ml. Betadine® 7,5% scrub solución
jabonosa, frasco de 500 ml. Betadine® champú, frasco de 125 ml. Betadine® vaginal, frasco de 125 ml. Betadine® gel, tubo de polietileno de baja
densidad, de 30 g y 100 g. 6.f Instrucciones de uso y manipulación. Diluir previamente a su uso en caso de Betadine® bucal y Betadine®

vaginal. 6.g Nombre y sede social del titular de la autorización. Meda Pharma SL. C/ General Aranaz, 86. 28027 Madrid. España. 7. FECHA
DE AUTORIZACIÓN/REVISIÓN DE LA FICHA TÉCNICA. Mayo 2015. 8. PRESENTACIÓN Y PVP (IVA4). Betadine® solución dérmica: frasco de
50 ml, 5,81 €; 125 ml, 7,60 €; 500 ml, 7,52 €. Betadine® 7,5% scrub solución jabonosa: frasco de 500 ml, 8,57 €. Betadine® bucal: frasco de
125 ml, 7,12 €. Betadine® vaginal: frasco de 125 ml, 7,12 €. Betadine® gel: tubo de 30 g, 6,49 €; 100 g, 7,99 €.



1. Ficha técnica Betadine®.

Gama de productos antisépticos para pequeñas
heridas, cortes superficiales, quemaduras leves,
rozaduras y otras situaciones que requieran desinfecciónPoder antiséptico1

P o v i d o n a i o d a d a

La familia Betadine®

Confía en
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