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MEDICAMENTOS BIOLOGICOS Y BIOTECNOLOGICOS: ,
DIFERENTES MECANISMOS BIOLOGICOS PARA TRATAR DISTINTAS PATOLOGIAS

En la segunda parte del curso se ha comentado como, a lo
largo de la historia, el hombre ha ido utilizando como remedios
curativos algunos productos que la naturaleza proporcionaba.
Paulatinamente, el empirismo y la simple observacion fueron
dejando paso a las terapias racionales, sobre todo a partir del
desarrollo de la quimica organica.

La identificacion de los principios contenidos en las plantas me-
dicinales, y su imitacion por sintesis, dio lugar a un enorme
desarrollo del medicamento al complementarlo con la practica
de la hemisintesis. Todos estos avances dieron lugar al abando-
no tanto de la planta medicinal como de los productos de pro-
cedencia animal.

No obstante, durante los primeros dos tercios del siglo pasado,
seguian utilizandose extractos de diversos drganos, especialmen-
te de las glandulas endocrinas, con el fin de paliar la insuficiente
produccion natural de algunos érganos o tejidos. De esta forma,
se administraba habitualmente, extractos de corteza suprarrenal
y también de tejido cromafin, debidamente “purificados”.

En el primer caso se trataba de administrar glucocorticoide
(cortisona, principalmente), y en el segundo, adrenalina. En
ambos, la via utilizada era la intramuscular.

Los extractos hepaticos contenian vitamina By, los hipofisarios,
ACTH, los de ovario, progesterona, etc. Esta practica se deno-
mind opoterapia y tuvo sus resultados positivos cuando no
existia otra alternativa.

En este contexto, podemos citar de manera anecddtica que un
cirujano francés llamado Voronoff, entre 1915 y 1930, estable-
Cid su teoria acerca del manantial de la eterna juventud, basado
en trasplantar rebanadas de testiculos de mono al ser humano.
No buscaba un vigorizante sexual, sino un tratamiento que ge-
neraba un aspecto fisico mas juvenil y radiante.
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Pues bien, a medida que avanzaba el siglo XX, estas teorias se
fueron difuminando gracias a la introduccion de los farmacos de
sintesis que supusieron una via inagotable para la investigacion
y el cribado farmacolégico. Pero después del descubrimiento
de la estructura de los acidos nucleicos publicado en la revista
Nature en 1953, lo que les supuso a Watson y a Crick el Pre-
mio Nobel en 1962, vinieron otros descubrimientos basados en
este gran pilar de la ciencia. Nos referimos a los avances fisio-
patoldgicos y al incuestionable progreso de la inmunologia.
Como ya viene siendo habitual, los grandes hallazgos no son
individuales y, ademas, es necesario complementarlos con los
de otros grupos de investigacion aprovechando también el des-
arrollo de las comunicaciones.

Dicho mas concretamente, hacia la mitad de la década de los
70 del siglo pasado, obtuvieron el Premio Nobel: Koller y Mills-
tein, trabajando por separado sobre la obtencién de anticuer-
pos monoclonales, tal como se dijo en la segunda parte de
este curso. Casi simultaneamente se consigue aislar y purificar
algunos interferones; se sabe cual es su estructura y sus posi-
bles efectos, pero no se puede obtener masa critica para los
experimentos. No olvidemos que los interferones son citoquinas
naturales con propiedades de sefalizacion y capacidad para
“interferir” en la replicacion de los virus.

Cuando alla por 1980 los genes de estos interferones pudieron
clonarse, comenzo la aplicacion de la biotecnologia en la ob-
tencion de estos productos. El gen correspondiente se insertd
en una bacteria (E. cofi) usando la tecnologia del ADN recombi-
nante, lo que permitid cultivos masivos productores de interfe-
rén puro.

A partir de aqui, los descubrimientos fueron en progresion geo-
métrica: solo hay que descubrir lo que entonces se llamo
“diana”.

La utilizacion de los interferones a para combatir la hepatitis C
corrid casi paralela a la puesta en marcha de la hipétesis del



origen virico de la esclerosis multiple (interferon B), aunque
luego esto no fue corroborado. Las técnicas de ADN recombi-
nante tuvieron mas rapida aplicacion en la obtencion de hormo-
nas y de factores inhibidores o de crecimiento.

Todo ello contribuyd de forma casi explosiva a la vuelta al estu-
dio de los procesos naturales, una vez mas.

La ausencia de un factor, la sobreexpresion de otro, las estrate-
gias planificadas para frenar un proceso patolégico y, en defini-
tiva (como deciamos antes), la busqueda de la diana ha venido
a modificar y evolucionar la investigacion en materia de medica-
mentos.

La industria farmacéutica, como proveedora principal de medi-
camentos, se ha puesto a investigar sobre cancer y, mas con-
cretamente, sobre anticuerpos monoclonales y otros bioldgicos
que estan consiguiendo altas tasas de curacion de algunos
tipos de cancer que no tenian opciones terapéuticas.

Sea como fuere, en el momento actual, se cifra en un 25 por
ciento el numero de solicitudes de autorizaciones de medica-
mentos biotecnoldgicos en la EMA, y, en cuanto al gasto gene-
rado por ellos, en Espafna se situé en 2018 en torno al 40 por
ciento, cifra que continda en aumento.

Finalmente, dentro de esta introduccion histdérica, hay que re-
cordar que el sistema de patentes también esta vigente sobre
los biofarmacos, lo que ha generado la entrada de los medica-
mentos biosimilares, como es sabido, y por tanto se ha incre-
mentado la complejidad del arsenal terapéutico.

Dentro de este grupo se encuentran la artritis reumatoide, la
espondilitis anquilosante, la psoriasis, la artritis psoriasica, la
enfermedad de Crohn, la colitis ulcerosa... Todas ellas tienen
en comun el hecho de que se produzca una sobreexpresion
de determinadas citoquinas, y su tratamiento tendra como
objetivo impedir la union del factor sobreexpresado al recep-
tor de membrana mediante el uso de anticuerpos monoclona-
les, proteinas de fusion o inhibidores directos de interleuqui-
nas, para evitar las posibles respuestas celulares. En este ca-
pitulo se describen algunas de ellas.

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria, au-
toinmune y crénica caracterizada por inflamacion articular, ar-
tralgias y destruccion sinovial dando lugar a una discapacidad
severa y mortalidad prematura. La prevalencia se situa entre el
0,5y el 1 por ciento de la poblacion, afectando en mayor medi-
da a las mujeres que a los hombres. Cursa con diferentes ma-
nifestaciones articulares, dolor articular que guarda cierta sime-
tria y rigidez matutina, y extraarticulares, nédulos reumatoides y
sinovitis (Figura 1).

Figura 1. Paciente con artritis reumatoide.

Numerosas evidencias experimentales muestran que el TNF-a
se encuentra sobreexpresado en el liquido sinovial de pacientes
con AR. Esta citoquina induce a través de los receptores p55 y
p75 la expresion de genes proinflamatorios como IL-1, IL-6, IL-
8, e incluso el propio TNF-a, induciendo la activacion de los fi-
broblastos sinoviales y de los osteoclastos, promoviendo la
destruccion progresiva de cartilago y hueso.

Los farmacos biolégicos empleados con mayor asiduidad en el
tratamiento de esta patologia son infliximab, adalimumab, certo-
lizumab pegol, etanercept, abatacept y anakinra.

Infliximab es un anticuerpo monoclonal IgG1 -k quimérico que
se une con alta afinidad al TNF-a, tanto en su forma soluble
como transmembrana, impidiendo su actividad funcional. Inflixi-
mab reduce asi la infiltracion de células inflamatorias en las
areas inflamadas de la articulacion, asi como la expresion de
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Figura 2. Progresion del dano articular en la artritis reumatoide.

Articulacion normal

Hueso

Cartilago

moléculas implicadas en la adhesion celular, quimioatraccion y
degradacion tisular.

Adalimumab y golimumab son anticuerpos monoclonales hu-
manos, que actuan neutralizando la funcion bioldgica del TNF-
a, impidiendo la union a sus receptores especificos (p 55 y p
77), y con ello, sus implicaciones patolégicas en la AR. Certoli-
zumab pegol es un fragmento Fab pegilado de un anticuerpo
monoclonal humanizado, el cual, al carecer de fraccion Fc, no
se une al sistema de complemento, por lo que provocara
menor numero de efectos inmunogénicos. Se une a TNF-a im-
pidiendo que este se una a su receptor bioldgico. La pegilacion
retrasa la eliminacion del certolizumab haciendo que la semivida
(ti») sea la misma que la del anticuerpo completo.

Etanercept es una proteina de fusion formada por dos molécu-
las de receptor p75 soluble, ligadas entre si por una fraccion Fc
de inmunoglobulina G; humana. Actua inhibiendo de forma
competitiva la union del TNF-a a los receptores de membrana,
demostrando una afinidad mucho mas potente por este factor
que el propio receptor. Otra proteina de fusion soluble emplea-
da en el tratamiento de la AR, aunque con menor frecuencia,
es abatacept, la cual se une a las moléculas CD80/CD86 de la
superficie de células presentadoras de antigeno, para evitar la
estimulacion de los receptores CD28 de linfocitos T e impidien-
do de este modo la produccion de citoquinas como TNF-a, in-
terferon- y e IL-2.

Por ultimo, el polipéptido producido por técnicas de ADN re-
combinante en cultivos de E. coli, anakinra, es un analogo es-
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tructural no glicosilado de los receptores de IL-1a y de IL-B.
Por tanto, actua antagonizando los efectos de IL-1 sobre la de-
gradacion del cartilago y la resorcion osea.

El término espondil se refiere a la espina dorsal mientras que itis
significa inflamacion y la palabra anquilosante quiere decir rigi-
do. La espondilitis anquilosante (EA) es una enfermedad infla-
matoria sistémica que afecta de forma preferente a la columna
vertebral, la pelvis y el térax, provocando un severo dolor y una
reduccion importante de la movilidad. También pueden verse
afectadas las articulaciones periféricas, y algunos pacientes
desarrollan manifestaciones extraarticulares (uveitis, insuficiencia
aodrtica...). Existe mayor prevalencia en hombres que en muje-
res, y suelen debutar en torno a los 20-30 afos de edad. En la
raza blanca, el 95 por ciento de los pacientes de EA poseen un
gen denominado HLA-B27, pero el hecho de que solo un 8 por
ciento de las personas que poseen este gen padezcan la enfer-
medad, hace sospechar que existen otros factores condicio-
nantes, como posibles microorganismos, ya que se han encon-
trado anticuerpos frente a Klebsiella pneumoniae, Proteus mira-
bilis y Escherichia coli en pacientes con EA.

Actualmente, en relacion con la denominada terapia bioldgica,
presentan indicacion para la EA: infliximab, adalimumab, etaner-
cept, golimumab, certolizumab pegol y secukinumab.

Anteriormente ya se ha comentado el mecanismo de accion de in-
fliximab, adalimumab, etanercept, golimumab y certolizumab



pegol al inhibir la unién de TNF-a a su receptor de membrana por
distintas vias, por lo que se hace extensivo su papel en EA.

Por otro lado, secukinumab es un anticuerpo monoclonal hu-
mano con estructura de 1gG;k frente a IL-17, impidiendo la ac-
tivacion del receptor de la citoquina en células como los quera-
tinocitos, lo que disminuye la liberacién de otras citoquinas
proinflamatorias y mediadores del dafio tisular. Se debe tener
precaucion ante la sospecha de infecciones del tracto respirato-
rio, pues la administracion de este farmaco podria agravar el
cuadro clinico.

Hasta no hace mucho tiempo, los medicamentos que se em-
pleaban para tratar los distintos tipos de tumores eran agresi-
vos y carecian de la selectividad adecuada sobre las células
cancerosas con el fin de no lesionar las células sanas del pa-
ciente.

Pero en los ultimos 5-6 afos, el panorama ha sufrido una
gran transformacion. Los inhibidores especificos de tirosin-ki-
nasas (-inib), que siguen en plena vigencia, son moléculas pe-
quehas de disefio para permitir el acceso del farmaco al centro
activo de la enzima sin que sea capturado a lo largo de su pe-
quenho recorrido por la estructura proteica.

Pero la gran revolucion se dio con la introduccion de los anticuer-
pos monoclonales e incluso con la aplicacion de la nanotecnolo-
gia. En este segundo caso hemos de recordar un ejemplo desta-
cado como es el paclitaxel en albumina. Se trata de un farmaco
obtenido del Taxus baccata con una interesante actividad tumoral
que, bien manejado mediante nanotecnologia, presenta unos re-
sultados excelentes en cancer de pancreas, con una actuacion
selectiva gracias a la vectorizacion del farmaco.

Asimismo, se han obtenido los denominados anticuerpos conju-
gados, es decir, anticuerpos monoclonales dirigidos a las células
tumorales que llevan unido por un enlace covalente un téxico.

Su mecanismo de accién consiste en obtener un anticuerpo
monoclonal a partir de las células del tumor, de modo que haga
de transportador selectivo del téxico hacia las células cancero-
sas y, al unirse selectivamente a estas, les vierta el toxico. Es el
caso de brentuximab vedotin o el trastuzumab emtansina. Tanto

emtansina como vedotin son los téxicos que dahan a las célu-
las cancerosas cuando el anticuerpo se une a ellas.

Curiosamente, el “vedotin” es la auristatina, producto natural de
algunos moluscos.

Pero la auténtica revolucion del tratamiento del cancer ha llega-
do con la inmunooncologia.

La mayoria de las células del organismo expresan determinadas
moléculas en su membrana, que actian como inhibidores de la
activacion del complemento, lo que les permite escapar del ata-
que del mismo. Es decir, el sistema inmune dispone de comple-
jos mecanismos de control para evitar respuestas exacerbadas
o inapropiadas frente a antigenos propios del organismo. Este
sistema de comunicacion entre las moléculas forma parte de un
complejo mecanismo de equilibrio inmunoldgico, que es funda-
mental para evitar que los linfocitos ataquen a las células equi-
vocadas. Pues bien, las células tumorales utilizan estos meca-
nismos para escapar del control del sistema inmune.

Los linfocitos T citotdxicos son los efectores de la respuesta in-
mune frente a los tumores. Por tanto, para que se lleve a cabo
el ataque celular inmune, es requisito fundamental el reconoci-
miento de determinados antigenos tumorales por las células T
especificas. Estas presentan en su superficie receptores PD-1
(programmed cell death 1, receptor de muerte programada o
CD279), cuya mision es identificar las células sanas del organis-
mo con el fin de no atacarlas, es decir, funcionan como puntos
de control inmunitario. La interaccion entre PD-1 y sus ligandos
(PD-L1 y PD-L2) provoca la inhibicion de los linfocitos T.

Las células cancerosas sobreexpresan PD-L1. Este ligando es
capaz de unirse a dos receptores expresados en las células T,
PD-1 y B7-1 (CD80), con el fin de inhibir la activacion, prolifera-
cion y citotoxicidad de células T. La expresion de PD-L1 consti-
tuye, por tanto, un mecanismo fisioldgico para regular la res-
puesta inmune y suprimir la actividad de las células T. La eleva-
da expresion de esta molécula implica un comportamiento mas
agresivo del tumor, asi como mas riesgo de muerte, por lo que
se asocia con un mal prondéstico. PD-L1 puede estar constituti-
vamente expresado en las células tumorales o no. Sin embar-
go, aquellas que no lo expresan de forma constitutiva adquieren
la capacidad de presentarlo de forma adaptativa frente al ata-
que de las células T y las sefales inflamatorias antitumorales.
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Cuando se produce la interaccion receptor-ligando, se inhibe la
activacion de los linfocitos T impidiendo que estos ejerzan su
funcion de defensa. En consecuencia, el bloqueo de esta via
puede interrumpir o retrasar el crecimiento tumoral.

La ruta PD-1/PD-L1 representa por tanto un mecanismo de
resistencia inmune adaptativa que desarrollan las células
tumorales en respuesta a la actividad antitumoral endége-
na. La estrategia antitumoral consiste en bloguear las senales
inhibitorias sobre el sistema inmune producidas por el tumor.

Para ello se han desarrollado anticuerpos monoclonales frente a
PD-1 (pembrolizumab, nivolumab) y PD-L1 (atezolizumab, avelu-
mab), capaces de bloquear dicha ruta y estimular la respuesta
inmune frente a las células tumorales. Estos farmacos reciben el
nombre coloquial de inhibidores de check-point.

En principio, nivolumab y pembrolizumab iban dirigidos a comba-
tir el melanoma, mientras que avelumab fue disefiado para com-
batir el carcinoma de células de Merkel. No obstante, sus indica-
ciones se han ido ampliando hacia el tratamiento de tumores que
sobreexpresan el ligando PDL-1, tales como cancer de ovario y
de pulmon de células escamosas. Su futuro es muy prometedor.

Los principales resultados publicados desde 1960 del estudio
Framingham pusieron de manifiesto, entre otras cosas, que el
nivel elevado de colesterol esta claramente vinculado al aumen-
to de riesgo de padecer una patologia cardiaca.

Con posterioridad, en 1994, se conocieron los resultados del
Estudio Escandinavo 4S (Scandinavian Simvastatin Survival
Study) en el que se puso de manifiesto la efectividad de la sim-
vastatina en la reduccion del niumero de episodios cardiovascu-
lares, demostrando también que, en prevencion secundaria, la
reduccion de los niveles de colesterol disminuye la morbimortali-
dad cardiovascular.

A partir de entonces, el tratamiento con estatinas ha demostrado
ser eficaz para reducir la morbilidad y mortalidad cardiovascular
en prevencion primaria. Actualmente se recomienda su utiliza-
cion en pacientes con niveles de colesterol-LDL (cLDL) superior
a 100 mg/dl y que ademas tengan otros factores de riesgo. El ob-
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jetivo terapéutico es, por consiguiente, reducir el cLDL por debajo
de 100 mg/dl o, incluso, si es factible, por debajo de 70 mg/dl. La
combinacion de estatinas con ezetimiba permitié alcanzar este difi-
cil objetivo en pacientes de alto riesgo cardiovascular cuando las
estatinas solas no eran suficientes. Aun asi, en determinados pa-
cientes, las estatinas en monoterapia 0 en combinacion con ezeti-
miba son insuficientes para controlar los niveles de cLDL.

Recientemente se han incorporado nuevos farmacos al arsenal
terapéutico que han demostrado una gran efectividad en pa-
cientes con hipercolesterolemia grave de dificil manejo.

Se trata de una nueva clase de farmacos hipocolesterolemiantes,
los inhibidores de PCSK9 (proproteina convertasa subtilisina/kexi-
na tipo 9), primeros farmacos biotecnolégicos con esta indicacion.

Por el momento existen dos medicamentos autorizados en Es-
pana de este tipo: evolocumab y alirocumab. Ambos son anti-
cuerpos monoclonales que presentan pequefas diferencias,
pero con unos resultados extraordinarios en lo referente al des-
censo de las cifras de colesterol que son capaces de producir.

Su mecanismo de accion es el siguiente:

PCSK9 es una glicoproteina de 692 aminoacidos (‘PC’, de Pro-
tein Convertase; ‘S’, de la homologia estructural de estas prote-
inas con otras de Bacillus subtilis; ‘K’, de kexina, una proteina
de las levaduras; y 9, porque es la proteina numero 9 de esta
familia de endoproteasas). Se trata de un enzima codificado por
el gen del mismo nombre, que se expresa principalmente en el
higado, pero también en intestino delgado, rifdn y sistema ner-
vioso central. Esta proteina se une a los receptores de LDL (R-
LDL) en la superficie de los hepatocitos para estimular su de-
gradacion en los lisosomas hepaticos. El R-LDL es el principal
receptor que elimina la LDL circulante; por tanto, la disminucion
en los niveles de R-LDL por medio de la PCSK9 tiene como re-
sultado mayores niveles plasmaticos de cLDL. Es decir, la acti-
vidad de la PCSK9 reduce el numero de R-LDL en el higado, lo
que eleva consecuentemente los niveles de LDL en plasma.

En base a esto, la PCSK9 se ha establecido como una diana
terapéutica para el manejo de la hipercolesterolemia. La estrate-
gia de bloqueo mediante anticuerpos monoclonales es la que



ha alcanzado mayor éxito. Asi, evolocumab y alirocumab se
unen con alta afinidad y especificidad a la proteina PCSK9 im-
pidiendo su union a R-LDL, lo que aumenta el numero de re-
ceptores LDL disponibles para eliminar LDL y, por consiguiente,
reducen los niveles de cLDL.

Estos farmacos aportan un importante beneficio en los pacientes
que requieren otra opcion de tratamiento para reducir sus niveles
de cLDL. La reduccion del cLDL hasta niveles deseables se aso-
cia con un menor riesgo de eventos cardiovasculares, con un in-
cremento de la supervivencia y con una mejor calidad de vida.

En los ensayos clinicos realizados con evolocumab, los datos re-
feridos a pacientes con hipercolesterolemia primaria o dislipidemia
mixta muestran descensos del 60-70 por ciento en relacion al
placebo y del 40 por ciento vs. ezetimiba (Figura 3) al cabo de 12
semanas, tanto en monoterapia como asociacion a otros hipolipe-
miantes, en pacientes que, en muchos casos eran intolerantes o
refractarios al tratamiento con las dosis de maximas de estatinas
de alta potencia. Asimismo, en pacientes con hipercolesterolemia
familiar homocigotica se han obtenido reducciones del 15-32 por
ciento en los niveles de cLDL al cabo de 12 y 24 semanas.

Por su parte alirocumab, en comparacion con placebo, ha de-
mostrado reducir los niveles de cLDL un 62 por ciento a las 24
semanas, con una reduccion constante durante un periodo de
78 semanas de tratamiento, asi como una reduccion superior al
50 por ciento en comparacion con ezetimiba después de 24
semanas de tratamiento con la dosis mas baja (75 mg). La ma-
yoria de los pacientes que reciben alirocumab alcanzan el obje-
tivo de niveles de cLDL (70-100 mg/dl) con esta dosis.

Un aspecto relevante a tener en consideracion es el buen perfil
de seguridad de estos farmacos. En los ensayos clinicos reali-
zados hasta el momento se han detectado eventos adversos
escasos, leves y clinicamente irrelevantes. Ademas, los pacien-
tes toleran muy bien la administracion subcutanea una o dos
veces al mes y pocos pacientes interrumpen el tratamiento de-
bido a reacciones locales en el lugar de inyeccion.

Estos inhibidores de PSCK9 logran reducir el cLDL hasta nive-
les que nunca se han alcanzado con otros farmacos. Esto hace
que exista un cierto grado de prevencion, ya que, por el mo-
mento, se desconoce si el mantenimiento de valores tan bajos
de cLDL podria tener consecuencias a largo plazo.

Figura 3. Molécula de ezetimiba.

La lisis de la placa aterogénica es un hecho.

La complejidad de los AcMo, su investigacion, desarrollo indus-
trial y el control de su utilizacion para el tratamiento de diferen-
tes patologias humanas, ha demandado una legislacion particu-
lar y actualizada que contemple el cumplimiento de todos los
requisitos necesarios para su aprobacion por las agencias regu-
ladoras. Pero ese marco regulatorio propio para los medica-
mentos biolégicos va construyéndose poco a poco y permane-
ce inacabado, principalmente, por la complejidad de su conte-
nido técnico y por la velocidad de vértigo con la que estan apa-
reciendo nuevos bioldgicos.

En la Directiva Comunitaria 2001/83/CE ya se reflejaban una
serie de requerimientos que debian cumplirse en el proceso de

fabricacion de medicamentos bioldgicos: “... se entendera por
material de partida toda sustancia empleada en la fabricacion
del medicamento... al igual que los materiales basicos tales
como microorganismos, tejidos de origen vegetal o animal, cé-
lulas o fluidos... La descripcion del material de partida com-
prendera la estrategia de produccion, los procedimientos de
purificacion o inactivacion, junto con su validacion, y todos los

procedimientos de control durante el proceso cuya finalidad sea
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MEDICAMENTOS BIOLOGICOS Y BIOTECNOLOGICOS: ,
DIFERENTES MECANISMOS BIOLOGICOS PARA TRATAR DISTINTAS PATOLOGIAS

asegurar la calidad, seguridad y homogeneidad de los lotes del
producto acabado”.

Por aplicacion del articulo 168.7 del Tratado de Funcionamiento
de la Union Europea y de lo dispuesto en el Reglamento (CE)
726/2004, ciertas materias son ajenas al ordenamiento juridico
comunitario, atribuyéndose las competencias a los Estados
miembros. Este es el caso de la sustitucion, la intercambiabili-
dad, la extrapolacion de indicaciones, la financiacion, los enva-
ses 0 el acceso a la prestacion farmacéutica.

En el caso de Espafia, la Ley de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios sentd las bases sobre la
normativa de los medicamentos bioldgicos. Segun el articulo 45
de la citada ley, estos biofarmacos son considerados “medica-
mentos especiales”, que se rigen por legislacion “especifica” vy,
solo subsidiariamente, por la legislacion farmacéutica general. A
partir de este mandato legal se han ido aprobando normas de
distinto rango, pero, a dia de hoy, hay parcelas que siguen ne-
cesitadas de regulacion.

Establecer un marco regulatorio para estos medicamentos es
dificil, no solo por razén de su denso contenido técnico, sino
también por la confluencia y consiguiente distribucion de com-
petencias entre distintas instituciones y érganos.

A pesar de las dificultades, es necesario disponer de una legis-
lacion lo mas completa posible, que establezca garantias sobre
ciertas cuestiones como la comparabilidad, la autorizacion cen-
tralizada a nivel europeo, la trazabilidad, la farmacovigilancia, los
procedimientos para la fijacion de precios, los modelos de fi-
nanciacion, y el derecho del paciente a la informacion.

A diferencia de lo que esta legislado a cerca de los medica-
mentos convencionales, la intercambiabilidad, tanto en Espana
como en el resto de Europa, no esta establecida. En cualquier
caso, un médico en uso de su libertad de prescripcion puede
cambiar un tratamiento de un bioldgico innovador a un biosimi-
lar, siempre que el paciente esté de acuerdo con la decision.

En cuanto a los pacientes naive, el médico esta en su derecho
de prescribir tanto un bioldgico innovador como un biosimilar,
basandose en su experiencia clinica.

En Espana representan el 25 por ciento del gasto farmacéutico
total y casi el 50 por ciento del gasto farmacéutico hospitalario,
por ello es notoria su importancia estratégica dentro de los mo-
dernos sistemas sanitarios dada la magnitud de los retos eco-
némicos que plantea su financiacion y por las cuestiones de in-
dole ética y juridica a la hora de definir la mayor o menor ampli-
tud en el acceso a estos medicamentos.

¢ Abdolmohammadi K. et al. Ankylosing spondylitis and mesenchymal stromal/stem cell therapy: a new therapeutic approach. Biomed Pharmacother. 2019

Jan;109:1196-1206.

e Catélogo de Medicamentos. Consejo Gral. de Colegios Oficiales de Farmacéuticos. 2018; pp. 2046-2106.

o Directiva 2001/83/CE del Parlamento Europeo y del Consejo de 6 de noviembre de 2001.

e ESMO: Barreras de acceso a los farmacos innovadores y esenciales, Gaceta Médica, 18/9/2017.

e |ellouch A, Segal A. Gerontology and endocrinology at the beginning of the 20th century: Dr. Voronoff (1866-1951). Hist Sci Med. Oct-Dec;35(4):425-34.

2001.

* ey 29/2006, de 26 de julio, de Garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios (actualmente Texto Refundido aprobado por Real De-

creto Legislativo 1/2015, de 24 de julio).

e Pardoll DM. The blockade of immune checkpoints in cancer immunotherapy Nat Rev Cancer. 2012 Mar 22;12(4):252-64.

¢ Reglamento (CE) 726/2004, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 31 de Marzo de 2004.

o Rubbert-Roth A. et al. TNF inhibitors in rheumatoid arthritis and spondyloarthritis: Are they the same? Autoimmun Rev. 2018 Jan;17(1):24-28.

e Sanchez Fierro JC. Los medicamentos bioldgicos: estrategias y lineas de actuacion para el desarrollo de un marco regulatorio ante una realidad nueva. Tesis

Doctoral. Universidad Alcala de Henares. 2018.

e Tornero J, Mufioz MP. Tratamiento de las artropatias: artritis y artrosis. En: Terapéutica Farmacoldgica de los trastornos de los aparatos respiratorio, osteo-
muscular y genitourinario. Plan Nacional de Formacién Continuada. Consejo Gral. de Colegios Oficiales de Farmacéuticos. 2014. pp 173-179.

¢ Villaescusa L, Zaragoza C. Avances en el tratamiento de la hipercolesterolemia: nuevos anticuerpos monoclonales. EI Farmacéutico. 2016.
e Vilaescusa L, Zaragoza C. Inmunoterapia. Nueva estrategia frente al cancer. Biotech Magazine. N° 28. Julio/Agosto 2015.
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EDUCACION PARA LA SALUD DESDE LA FARMACIA COMUNITARIA

La comunicacion como herramienta en la Educacioén para la Salud
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Tradicionalmente, el objetivo del farmacéutico ha sido el medi-
camento. Con el desarrollo de la Atencion Farmacéutica, este
objetivo se ha desplazado hacia la mejora de la salud del pa-
ciente, por lo que comparte objetivos comunes con todas las
profesiones sanitarias, y una de las bases de su trabajo diario
pasa a ser la Educacion para la Salud (EpS).

La EpS es fundamental para mejorar los resultados en la salud
del paciente. Por ello, el farmacéutico, experto en medicamen-
tos, tiene que participar como educador para la salud, para
mejorar la salud de su poblacion. Con este objetivo desarrolla
programas y actividades de EpS dentro del marco de la Aten-
cion Farmacéutica.

El fin de la EpS es capacitar a las personas para que, mediante
el conocimiento de sus enfermedades, habitos, etc., y con su
participacion activa y la ayuda del farmacéutico comunitario, me-
joren el control de sus enfermedades y adquieran formas de vida
mas saludables, mejorando en fin su salud y su calidad de vida.

No hay que olvidar que los pacientes, en un 80 por ciento de
los casos, retiran sus medicamentos en las farmacias cercanas
(menos de 300 metros) de sus domicilios, y establecen con los
farmacéuticos una relacion de confianza y de apego que, a
veces, no tienen con sus médicos de Familia, ya que estos dis-
ponen de menos tiempo por paciente, lo que facilita la exposi-
cion de problemas, dudas e inquietudes que no afloran en las
consultas médicas. Si el farmacéutico cumple adecuadamente
esta labor, la Atencion Farmacéutica ayudara a reducir, a través
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de la EpS, la carga asistencial que se produce en la Atencion
Primaria de Salud.

Esto es un paso mas que el uso adecuado de los medicamen-
tos, y es por lo que el farmacéutico (profesional sanitario) se en-
frenta al reto de comunicarse adecuadamente con los pacien-
tes, para poder cumplir este objetivo final.

Se considera la comunicacion en el ambito de la salud como la
metodologia mas utilizada en la relacion con el paciente. Segun
Gregorio Marafnon, “el instrumento mas necesario para un pro-
fesional sanitario es la silla”. Por otra parte, segun el primer
axioma de Watzlawick, “es imposible no comunicar”.

Por otra parte, es conocido que el 80 por ciento de las interac-
ciones agresivas o0 problematicas entre un paciente y el profe-
sional estan basadas en problemas de comunicacion. Casi
siempre por déficit de informacion o por no entender bien las
situaciones, o por malinterpretar lo explicado por el profesional
al paciente. A veces por no explorar las expectativas y llegar a
acuerdos en ellas.

Finalmente, la agresividad indica que hay problemas en la co-
municacion y conlleva a que no se cumplan las expectativas.
La agresividad no es un proceso Unico, y cada tipo tiene su
manera de abordarlo y su forma de intentar prevenirla.

A continuacion, se presentan las ventajas de una buena comu-
nicacion:



Mejor resolucion de situaciones dificiles, tales como malas
noticias, situaciones “delicadas”, pacientes agresivos, etc.:
una adecuada utilizacion de habilidades comunicacionales
evita la humillacion, la culpabilizacion y el rencor (una fanta-
sia de venganza que nunca se cumple) entre el paciente y
el profesional, y permite el refuerzo de su relacion mutua.
Mayor grado de satisfaccion por parte del paciente y me-
jora de la confianza en el profesional cuando se utilizan
habilidades de comunicacion.

Mayor grado de autonomia para el paciente (mediante el
uso de la atencion centrada en el paciente): nadie discute
el derecho del paciente a opinar y participar en su proce-
so de salud/enfermedad. Pero la realidad es que los pa-
cientes suelen ser interrumpidos con frecuencia por el
profesional sanitario. Ademas, este no acepta de buen
grado sus ideas si no coinciden con las suyas, generando
rechazo y hostilidad.

Mayor cumplimiento de los consejos y las indicaciones del
profesional sanitario por parte del paciente: una persona
que comprende por qué tiene que realizar una medida te-
rapéutica, su utilidad y ha participado en el proceso, la re-
aliza mejor, con menos efectos secundarios y con menos
olvidos.

Mayor satisfaccion por parte del profesional: al utilizar ha-
bilidades comunicacionales, tiene menos interacciones

conflictivas y percibe el acuerdo y la confianza del pacien-
te, por lo que él se siente también mas satisfecho y con
menos ansiedad ante la consulta.

e Mejor abordaje de enfermedades cronicas y de las que
requieren cambio de estilos de vida (tabaco, alcohol,
dieta, ejercicio, etc.), (enfoque motivacional): en las enfer-
medades cronicas es vital que el paciente se implique con
un grado de motivacion que la permita conseguir los ob-
jetivos propuestos.

Clasicamente se define el sistema de comunicacion mediante la
presencia de un emisor, un receptor, un mensaje que codifican
y decodifican ambos y todo esto en un contexto determinado,
como se puede ver en la figura 1.

La comunicacion es el proceso mediante el cual se transfiere
una idea 0 un mensaje desde una fuente (emisor) a un receptor,
con la intencion de modificar su comportamiento; asimismo, se
da un proceso de retroalimentacion que posibilita influencias re-
ciprocas. Los elementos basicos en la teoria de la comunica-
cion son el emisor, el mensaje, el receptor, el canal y las interfe-
rencias y ruidos.
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¥ Figura 1. Proceso de comunicacion.
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DECODIFICACION CODIFICACION
SUJETO B

SUJETO A {

Respecto a las interferencias, pueden ser:

a) Ruidos del entorno

e Recepcion inadecuada en la oficina de farmacia.

e Demasiada gente esperando.

e Decoracion o disefio de espacios inadecuados (intimidad).
e Interrupciones, llamadas telefonicas...

b) Interferencias cognitivas

e |ncapacidad del paciente para expresarse.

e Creencias magicas o convicciones sobre aspectos del enfer-
mar y sanar.

e Creencias del entrevistador tendentes a ignorar los aspectos
psicosociales de sus pacientes.

c) Interferencias emocionales

e Paciente afecto de problema de salud mental o emociones
extremas.

e Profesional-disfuncional.

d) Interferencia social

e Notable diferencia sociocultural entre el paciente y el profe-
sional de salud.
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Comunicacion no verbal

Cuando emisor y receptor se hallan frente a frente, es decir, en
situacion comunicativa presencial, el proceso comunicativo se
desarrolla en dos aspectos simultaneos: el aspecto linguistico y
el aspecto afectivo (no verbal). Se trata de ser muy conscientes
de que ambos aspectos “se suman” para ofrecer el verdadero
mensaje que transmitimos.

Podemos definir la comunicacion no verbal (CNV) como aquello
que se expresa sin palabras. Mas del 65 por ciento de lo que
comunicamos a lo largo del dia lo hacemos por CNV. La comu-
nicacion no verbal esta hecha no para transmitir, sino para ser
sentida, y a veces refuerza lo que decimos oralmente, pero
otras modifica o contradice lo dicho. Si hay disonancia entre la
CNV vy la comunicacion verbal, predomina en el receptor lo ex-
presado no verbalmente.

Componentes de la comunicacién no
verbal

La comunicacion no verbal engloba como componentes:

a) La escenografia: el entorno fisico que rodea el encuentro.
En nuestro caso, la farmacia (como es, luminosa, limpia, tonos
de pintura...).

b) La imagen del profesional/paciente: corresponde a la apa-
riencia, modales y caracteristicas del entrevistador.

c) La proxémica: define los elementos relacionados con la dis-
posicion de los sujetos que estan llevando a cabo una comuni-
cacion, y la distancia fisica existente entre ellos. Se refiere a
como utilizamos el espacio: distancias sociales y como nos
sentamos en una mesa (mostrador).

d) La kinésica: es el término utilizado para denominar a toda
forma de comunicacion en la que intervienen posturas o movi-
mientos corporales, gestos y expresiones faciales que comuni-
can algo (lenguaje del cuerpo):

Gestualidad

e Emblemas: Ok, corte de cuello, dedo arriba-abajo. Suelen
ser aceptados socialmente.
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e Reguladores: delimitan el flujo comunicativo. Si deseamos
que alguien no nos hable, evitamos la mirada, nos ponemos
a hacer otras cosas...

e |lustradores: describen y apoyan los contenidos verbales.
Cuando queremos expresar como ha crecido nuestro hijo,
elevamos la mano hasta su altura aproximada.

e Adaptadores: amortiguan la tension interior. Son inconscien-
tes (pasarse la mano por el pelo, taparse la boca cuando
hablamos, rascarse el cuello...) indican que el paciente esta
incomodo.

Posicion del cuerpo: abierto o cerrado

e Sintonia: es la tendencia a ponernos al nivel emocional del
paciente que tenemos enfrente (ansioso, agresivo...). Tiene
la ventaja de que si mantenemos una sintonia baja y evita-
mos ponernos a la altura del paciente, este tiende a bajarse
a nuestro nivel...

e Sincronia: cuando un paciente esta conectado emocional-
mente con nosotros tiene tendencia a repetir nuestros movi-
mientos. Esto indica que podemos seguir trabajando con él,
porque confia en nosotros.

e) El paralenguaje: pueden ser inflexiones de la voz que
transmiten emociones, timbre, modulaciones, etc. Da
mucha mas informacién de la que nos creemos sobre una
persona.

En este apartado se desarrollara un aspecto fundamental de la
interaccion entre el entrevistador y el paciente, es decir, las ca-
racteristicas principales que se recomiendan para hacer del en-
trevistador un buen comunicador. Diversos estudios (Balint, Gol,
etc.) demuestran que la adquisicion y mejora de dichas carac-
teristicas son de por si ya terapéuticas.

a) Cordialidad-calidez

e Aspecto esencialmente no verbal.

e (Clima que rodea el encuentro.

e Recibimiento, saludo, despedida.

e Posicion del cuerpo, mirada atenta, gesto afable.
e Caracteristicas del habla: ritmo, tono...

e Otros: dirigirnos al paciente por su nombre.
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b) Empatia (solidaridad emocional)

e Capacidad del entrevistador para comprender los pensa-
mientos y emociones del paciente.

¢ |nicialmente interiorizar la situacion emocional y seguidamen-
te transmitir al paciente dicha comprension.

e Doble formulacién: no verbal, como contacto visual, sonrisa...

e \erbal: “comprendo que esté preocupado...”.

En algunas ocasiones, el profesional se equivoca a la hora de
empatizar. Por ejemplo, los errores mas frecuentes suelen ser:
seguridades prematuras, ejemplo, “vera como todo se arre-
gla...” o juicios de valor, como “hizo lo que pudo...”.

c) Reactividad

e Hace referencia al tiempo que pasa desde que termina de
hablar el paciente hasta que intervenimos nosotros.

e FEjemplo de alta reactividad: interrumpimos al paciente, termi-
namos sus frases, etc.

e Sitenemos una baja reactividad, permitiremos al paciente or-
denar sus emociones y seguir hablando, si asi lo desea (rea-
lizaremos un silencio funcional).

d) Asertividad

e Capacidad del entrevistador para transmitir al paciente sus
posturas, opiniones o sentimientos, de manera eficaz, sin
sentirse incomodo y sin deteriorar la relacion.

e En ocasiones puede confundirse o sustituirse por seguridad,
capacitacion profesional; sin embargo, puede haber situacio-
nes de duda, expectacion y no por ello dejamos de ser aser-
tivos.

e En todos los profesionales existen una serie de creencias
erréneas que sustentan la falta de asertividad y que provo-
can ansiedad y desgaste en los mismos.

e) Otras cualidades

~

e Bidireccionalidad: proceso de averiguar conocimientos, cre-
encias, expectativas, miedos, etc. del paciente respecto al
problema que plantea; permitiéndole que realice preguntas,
que pida aclaraciones...

e Concrecion: capacidad del entrevistador para delimitar los
objetivos mutuos y compartidos en la entrevista.



A continuacion, se centrara en la fase de escucha, con la que
se ha de intentar:

1°. Averiguar el/los motivo/s de consulta.

2°. Facilitar el vaciaje de informacion preelaborada.

3°. Busqueda de datos especificos necesarios para la toma de
decisiones.

¢ No saludar. Recibimiento impersonal.

e Dar por sobreentendido el motivo de consulta.

e Preguntar demasiado, sin aprovechar la propia elaboracion
realizada por el paciente.

e No dejar hablar al paciente. Interrupciones y dirigismo exce-
sivo (alto control).

e Conducir de tal manera la entrevista que obtengamos los ma-
teriales que deseabamos obtener, pero no lo mas adecuados,
ni los mas relevantes a efectos del cuidado del paciente.

Finalmente, no se ha de olvidar dos aspectos fundamentales:

1°. El saludo inicial favorece la creacién de un buen clima y
tiene un efecto catalizador de las aptitudes agresivas de al-
gunos pacientes. Seguimos con pregunta abierta 0 con un
gesto que le invite a narrar... ;Qué le trae a usted por aqui?,
¢ En qué puedo ayudarle...?

2°, Delimitacion de los motivos de consulta: nos permite aclarar
las razones por las que acude el paciente.

Catén (1982) consideraba que era positivo apoyar la narracion
del paciente por varios motivos:

a) Permite el vaciaje de la informacion preelaborada.

b) Facilita la elaboracién de contenidos en el mismo marco de
la entrevista, ayudando al paciente a desbloquear su inicial
timidez o verglenza. Permitiéndose asi lo que se denomina
“punto de fuga” (libre narracion).

En primer lugar, se debe referir las habilidades del apoyo narra-
tivo, las que definen la “buena escucha”, el efecto placebo del
farmaceéutico, etc.

Contacto visual (no debe incomodar, sino evidenciar interés,
etc.).

Gestos y expresiones especulares indice de sintonia, (lo sien-
to, me pongo en tu lugar...).

Naturalidad y clima sosegado, adaptandose al perfil de co-
municacion del paciente.

Distancia (espacio burbuja). Entre 15-45 cm. Si se invade sin
permiso, sensacion de incomodidad del paciente.

Facilitacion: ayudar a iniciar o proseguir el relato del pacien-

te sin indicar, ni sugerir sus contenidos:

» Gestual (cabeceos, sonidos guturales...).

» Verbales (“continue”, “le escucho”, “sy qué mas?”, etc.).
No debe confundirse la facilitacion con “siga, siga,
siga”..., con prisas o facilitacion cerrada. “sNo tiene claro
hablar del tabaco?”, estamos orientando el sentido de la
respuesta. Evitar el silencio disfuncional, el silencio que
no obedece a ninguna estrategia desconcentra al pacien-
te y al entrevistador.

Frases por repeticion: repeticion de una palabra o frase
que acaba de pronunciar el paciente y que orienta su aten-
cion hacia un determinado contenido. Es necesario tener en
cuenta que la tonalidad de la voz debe ser apropiada.

Sefialamiento: pone de manifiesto emociones o conduc-
tas. Muestra al paciente sus emociones o conductas. Pro-
fundiza en las motivaciones del paciente. Técnica “delica-
da”, a veces “muy potente”. Evidencia conflictos, areas de
estrés psicosocial. Ayuda al paciente a clarificar emocio-
nes/ideas.

» Observacion gestual (“parece ser como si estuviera”..., “le
veo”...)

+ Observacion conductual (“desde hace un mes parece”...,
“por lo que me dice, ha hecho usted tal o cual cosa”...), lo
que equivaldria a decir (“observa lo que esta pasando”, o
“lo que te esta ocurriendo qué te sugiere”), puede formu-

“

larse también como pregunta: (“sno sera que...?”, “;con
qué lo relaciona usted?”.

Es una técnica extraordinariamente potente porque repen-
tinamente permite al consultante percatarse de sus senti-
mientos hacia otras personas o de su conducta autodes-

tructiva (fumadores, bebedores...).
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e Clarificacion: conducta verbal (“;qué entiende usted
por...?”) o no verbal (expresion de extraneza) que obliga a
explicar el sentido de un término o una idea.

e Formulacioén: casi siempre es verbal (“;qué ha querido decir
con...?”). Evitar abusar de esta técnica, pues puede ser un
suplicio para el paciente, evitar hacerlo con un tono inade-
cuado, convirtiéndolo en critica.

e Silencio funcional: ausencia de comunicacion verbal, sin
mensajes no verbales, ayuda a la concentracion o a la catali-
zacion de determinadas reacciones emocionales en el trans-
curso de la entrevista.

Existen diversas situaciones o aptitudes como la inatencion, la frial-
dad, el control excesivo de la entrevista con preguntas muy espe-
cificas y veloces que disuaden al paciente de hablar libremente.
Entre ellas, se encuentra el antagonismo, que merece especial
atencion. El antagonismo se define como la conducta verbal o no
verbal que opone, culpabiliza o impugna la conducta o las emo-
ciones del paciente, ejemplo: “;por qué no hizo lo que le dije?”.

La culpabilizacion es un arma defensiva mas que agresiva. Una
demanda percibida como “peligrosa” se desactiva con un ata-
que; sin embargo, la ventaja obtenida por el profesional se pro-
duce a costa de cierta crispacion. El deterioro de la relacion
que se produce se transforma en “antiplacebo”. El paciente de-
seara que aquello que le hemos dicho no vaya bien para volver
a protestar vy, si cabe, con mas vehemencia.

A continuacion, se ofrecen algunas recomendaciones a la hora
de realizar objeciones al paciente:

e La critica debe realizarse en un clima adecuado, sin me-
nosprecio, desde el principio debe entenderse como criti-
ca constructiva, se hace para mejorar su colaboracion y
asi su salud.

e El tono, el timbre y el vocabulario deben ser los habituales
para cualquier consejo.

e Si nos sentimos crispados (y ocurre “que nos ponen de los
nervios”), intentaremos “castigarle” aun sin quererlo, se reco-

» o«

mienda la técnica de “mostrar nuestros sentimientos” “self-

disclosure”, se trata de decirle al paciente como nos senti-
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mos. Ejemplo: “me sabe mal que no haya tenido en cuenta
los acuerdos tomados; me siento incomodo y disgustado
porque todo lo que hablamos no ha hecho absolutamente
nada, etc.”. De esta manera constructiva el entrevistador da
salida a aquellos sentimientos que no puede reprimir.

e También es muy importante dejar una puerta abierta al
paciente para una salida airosa y positiva para que pueda
reconvertir sus actitudes.

Los profesionales sometidos a un entrenamiento para perfec-
cionar su nivel de entrevistadores acostumbran a mejorar en la
parte de escucha de la entrevista, pero menos en la fase infor-
mativa. Ello se debe a la mayor complejidad de las técnicas en
juego y porque nos cuesta reformular nuestro estilo habitual de
transmitir la informacion.

La fase resolutiva se inicia cuando el profesional toma una deci-
sion acerca de la mejor conducta a adoptar. Este siente que
debe dar algun tipo de explicacion, consejo o informacion al
paciente o familia.

La educacion es un proceso global por el cual se trata de mo-
dificar conductas y creencias del paciente. El proceso educativo
se da en una interaccion humana, en la que los procesos de
imitacion, identificacion y persuasion tienen tanta o mas impor-
tancia que la simple informacion en el logro de cambios saluda-
bles en el estilo de vida.

Es importante sefalar algunos aspectos que hay que tener en
cuenta a la hora de informar al paciente:

a) El mensaje informativo debe tener unas caracteristicas for-
males que lo hagan comprensible y entretenido.
b) Se deben evitar tecnicismos o “jerga técnica o médica”.

c) Aquello que se menciona en primer lugar es recordado mejor.
d) Se recuerda mas aquello que establece relacion con conoci-
mientos previos que pueda tener el paciente sobre el tema.

e) Se recuerda mejor aquello que entendemos verdaderamente

importante para nuestra salud.

Finalmente, durante la fase informativa, existen una serie de
errores que es necesario evitar:
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Mezclar la exploracion de los problemas del paciente con re-
comendaciones o instrucciones propias de la fase resolutiva.

Dar al paciente instrucciones sin antes haberle indicado
coémo orientamos su problema.

Expresarnos con términos técnicos, sin clarificar concep-
tos complejos.
No tolerar las opiniones de los pacientes o acogerlas con

recelos.

Consumir excesivo tiempo con pacientes que no acaban
de estar convencidos de nuestras recomendaciones o tie-
nen ideas propias.

e Asumir excesivos recelos en la fase final de la entrevista.

Bidireccionalidad: partir de lo que el paciente sabe y co-
noce. “¢Qué sabe usted sobre la diabetes?” (si el pacien-
te tiene unos conocimientos elevados y empezamos por
conceptos muy basicos, el paciente se aburrira y se senti-
ra mal. Si empezamos por un nivel muy alto y no sabe
apenas, no se enterara de nada).

Frases cortas.
e \ocabulario neutro (1).

Diccion clara y entonada.

Complemento visual-tactil: se pueden hacer dibujos para
explicar las cosas (ejemplo, nivel de glucemia, peso y
talla, etc.).

En realidad, es mejor hablar de situaciones problema, ya que el
paciente no siempre se comporta como problema. No es posi-
ble afrontar adecuadamente la relacion con un paciente-proble-
ma si el profesional no intenta abordarla de manera objetiva y
critica. EI mero hecho de intentarlo mejora la sensacion proble-
matica que conlleva la relacion.

Una posible manera de resolver estas situaciones problematicas
puede ser:

1. Darse cuenta de que la relacion es dificil: reconocer

e Auténtico “vuelco del corazon” (heartsinkring).
¢ Discrepancia verbal/no verbal.

¢ Disonancia cognitiva.

e Resistencias inesperadas.

¢ Incumplimiento de citas, revisiones, etc.

e Signos de hostilidad latente.

e Sensacion de malestar en el profesional.

2. Intentar comprender mejor a la persona: entender

e Qué piensa.

e Cudl es su patron cultural.

e Como es su entorno (social, laboral, familiar).

e Qué expectativas tiene con respecto a nosotros.
e Por qué se comporta asi.

Si lo que predomina en la relacion es la tendencia a rechazar,
evitar o atacar, reflexionar sobre:

¢ Por qué me molesta?:

e ;Depende de mi?

e ;Depende del paciente?

¢ ;Depende de la relacion que se establece?
e ;Por qué este paciente en concreto?

3. Valorar actitud empatica: aceptar
e Separar la persona del problema.
e Balancear imagen negativa:
« Filtraje de estimulos (voy a pasar por alto...).
» Presuponer cualidades (;y si tuviera mis aficiones?).
» Presuncion de conducta (¢y si llevara razén en lo que dice?).

4. Hablar acerca de esta relacién e intentar buscar ayuda como:

e Revision entre pares (comentar con compafneros).
e Supervision (por alguien mas experto que nosotros).

5. Aplicar técnicas de negociacion: negociar

Existen multiples situaciones en las que un profesional de ofi-
cina de farmacia en la préactica cotidiana tiene que confrontar

(1) Versus palabras de alto contenido emocional (crénico, incurable, locura, sida, terminal, cancer, etc.).
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su opinidn sobre lo mas adecuado para un paciente concreto,
con las opiniones, creencias, temores o expectativas que el
propio paciente trae consigo. El modelo de relaciéon del pa-
ciente con el sistema en la actualidad tiende a aumentar su
participacion en el proceso de toma de decisiones (aspecto
este favorecido, por otro lado, por un porcentaje cada vez
mayor de profesionales) independientemente de sus conoci-
mientos y basandose mas en experiencias propias y en la rea-
lidad de cada paciente, defendiendo el principio de autono-
mia. Se podria decir que el encuentro farmacéutico-paciente
es un encuentro entre expertos. Uno, en el medicamento y la
salud, y otro, experto en si mismo. Ademas, el profesional es
el puente de relacion entre el paciente y el sistema sanitario,
lo que nos coloca en un papel que nos obliga a “compensar”
en la medida de lo posible las limitaciones de la estructura y la
carencia de recursos existente.

El resultado es que el profesional continuamente se ve envuelto
en situaciones en las que no solo debe tomar una decision,
sino que, ademas, ha de consensuarla con el propio paciente o
incluso alterarla en un intento de adaptarla a la realidad de este.
Las habilidades de comunicacion en el campo de la negocia-
cion adquieren, por tanto, un papel relevante hasta tal punto
que pueden hacer que una consulta se desarrolle con normali-
dad o que se provogque en un porcentaje importante de pacien-
tes un conflicto con el coste que para la “salud” del paciente y
para la del propio profesional puede tener.

Multiples técnicas de negociacion se han desarrollado en nues-
tro pais en los Ultimos afos. Podemos hablar de técnicas
como: doble pacto, disco rayado, paréntesis, cesion intencio-
nal, real, parcial o diferida, transferencia de responsabilidad, re-
conduccion por objetivos, técnica de la teja, toma de precau-
ciones, etc. Estas técnicas, basadas en un enfoque de resolu-
cion de conflictos, siguen teniendo hoy vigencia. Dentro de
ellas, la exploracion de creencias, mediante la respuesta evalua-
tiva (preguntar al paciente por qué pide lo que pide “ipor qué
cree usted que este medicamento es mejor que aquel...?”, per-
mite conocer las creencias del paciente, y si estas no estuvie-
ran fundadas, podriamos utilizar la reconversion de ideas: “la di-
ferencia de accion entre los antibidticos orales y los intramuscu-
lares, hoy en dia, es pequefna”).

Sin embargo, en otros paises (principalmente Canada, Estados
Unidos e Inglaterra), se han desarrollado en las Ultimas décadas

nuevos modelos de abordaje comunicacional que van mas
centrados a entender al paciente adaptando previamente las
decisiones anteponiéndose por tanto al conflicto. La transicion
de estos modelos al tipo de relacion profesional-paciente y a la
realidad de los sistemas sanitarios existentes en nuestro pais
generan modelos de negociacion que pueden ser una alternati-
va al actual y que le aportan claras ventajas.

Este nuevo abordaje se conoce como modelo de comunica-
cion centrada en el paciente.

e Asertividad.

e Respeto.

e Empatia.

e Baja reactividad.

La agresividad y la violencia es una constante en las relacio-
nes humanas actuales. Esta presente en la calle, en la TV, en
la literatura. Incluso esta bien vista en el deporte y en determi-
nados ambientes laborales. Sin embargo, en nuestras oficinas
de farmacia, las interacciones agresivas son uno de los ele-
mentos con mayor coste emocional para el profesional. No
solo en el momento de producirse, sino a lo largo de todo el
dia, e incluso mas, afectando nuestra vida cotidiana, laboral o
familiar.

Efectivamente, en ocasiones, la cdlera, el enfado, la ira pue-
den ser respuestas que sirven para adaptarse a situaciones
estresantes vitales. Estas ayudan a defenderse de alguna
amenaza e incluso a proteger nuestras vidas. En otras ocasio-
nes No es una reaccion adaptativa, porque consigue efectos
contrarios a los perseguidos. La agresividad es una reaccion
secundaria a diferentes emociones: ansiedad, temor, sensa-
cion de ser menospreciado, negacion de algo a lo que se cree
tener derecho, etc.

Se puede definir al paciente agresivo como aquel paciente-pro-

blema que antes, durante o después de la consulta nos expre-
sa su descontento con nuestra actuacion de forma violenta o
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agresiva, provocando en nosotros una sensacion de rechazo y
un alto desgaste emocional.

Solo un 10 por ciento de los pacientes problema son agresivos,
y por suerte, solo un pequeno porcentaje de ellos llegan a la
violencia fisica, quedandose la mayoria de ellos en recriminacio-
nes y agresividad verbal.

1. Que el profesional tenga el menor coste emocional posible.

2. Que no se deteriore la relacion posterior con el paciente.

3. Que el paciente quede satisfecho (aunque no accedamos a
sus peticiones).

1. Hostilidad latente: es aquella en la que no se observa nada

en el encuentro, pero al irse el paciente, uno respira y dice:
“Uf”, la tension se podria haber cortado con un cuchillo”. Nota-
mos que hay “algo”, pero no se ha puesto sobre la mesa.
Suele estar provocada por malentendidos o por falsas expecta-
tivas por parte del paciente.

Tiene la ventaja de que “no pasa nada”, pero el inconveniente
de que puede aflorar en cualquier momento. Y muchas veces,
el momento en que aflora no es el mas adecuado (mucho tra-
bajo, poco tiempo, etc.). Por ello, es conveniente ponerla de
manifiesto mediante un sefialamiento del tipo: “Ultimamente le
veo molesto o incobmodo conmigo, ¢/quiere que lo hablemos?”.
Este sefialamiento lo haremos un dia que nos encontremos
bien, que tengamos tiempo, que estemos relajados. También
podemos utilizar una frase puente, ejemplo: “Ahora, si le parece
bien, me gustaria hablar de nuestra relacion, que ultimamente la
veo un poco tirante”. Como comentabamos antes, muchas
veces el motivo de este tipo de agresividad es un simple ma-
lentendido, y se puede solucionar faciimente.

2. Agresividad ritualizada o institucional: es la que se produce

no contra nosotros directamente, sino contra la institucion o
contra el sistema en que trabajamos (medicamentos que han
dejado de financiarse, coste de medicamentos, etc.). Normal-
mente es una agresividad acotada, autolimitada, que suele que-
darse en la queja. A veces es suficiente con escuchar la protes-
ta y luego podemos cambiar de tema faciimente. Otras veces
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basta con una simple disculpa (si esta justificada). Por ello, se
ha de evitar discutir con el paciente, ya que nos podria llevar a
otro tipo de agresividad.

3. Agresividad en espiral: casi nunca es premeditada. Comienza

con algun comentario por parte del paciente, a lo que el farma-
céutico responde, y la cosa se va complicando progresivamen-
te, pudiendo terminar en agresividad directa.

4. Agresividad directa: es la que mayor coste emocional tiene

para el profesional. Suele ser premeditada, y en relacion con
experiencias previas en la relacion profesional-paciente (existen
factores influyentes dependientes del profesional, del paciente,
de la relacion presente -falta de cumplimiento de expectativas-
o de la relacion pasada).

Se ha de tener en cuenta que la agresividad es mas facil de
prevenir que de cortar, por lo que primero se ha de intentar
prevenirla y posteriormente afrontarla.

1. Prevencion de la agresividad:

e | 0 mas importante es detectarla precozmente, evitando
que nos explote en las manos de forma incontrolada. Es
fundamental estar atentos a aspectos de la comunicacion
no verbal del paciente, asi como a comentarios, resisten-
cias, etc.

e Es basico dominar el clima de la consulta. El utilizar ade-
cuadamente la cordialidad, la empatia, el respeto, el uso
de respuestas evaluativas permite evitar situaciones con-
flictivas.

e Mejorar nuestro autoconocimiento y nuestro autocontrol
emocional.

e Que el paciente perciba nuestra actitud de estar abiertos
a que existan desacuerdos con nuestras opiniones, y
estar dispuestos a comentarlos.

2. Abordaje de la agresividad:

e No discutir ni intentar razonar con ellos en los primeros
momentos. Mantenernos en nuestro propio estado emo-
cional sin sintonizar con el paciente. Actitud empatica, pero
no muy cercana, algo distante, con baja reactividad. Espe-



rar que el paciente vacie su agresividad (vaciaje emocional),
con autocontrol emocional, esperando que se produzca:

e Contrabalanceo emocional: el paciente empieza a desacti-
varse, a perder “fuerza”. Una piedra, si se tira y no choca
con nada, cae al suelo. Si lo hace contra una pared, rebota.

e Técnicas de negociacion: es el momento de usarlos. Los
mas Utiles son reconduccion por objetivos (no nos centra-
mos tanto en los motivos del conflicto como en las posi-
bles soluciones), respuestas evaluativas (hacen que el pa-
ciente elabore sus sentimientos y emociones), reconoci-
miento del propio error (desactiva en gran medida la agre-
sividad. Solo si esta justificado. Cuidados con errores atri-
buidos graves), seff disclosure (revelar al paciente la situa-
cién emocional del profesional, ejemplo: “lo que me ha
dicho me hace sentir mal”.

En otras ocasiones, a pesar de todo lo anterior, es preciso re-
comendar una propuesta de nueva relacion. “Creo que no con-
fla en mi de forma suficiente, por lo que veo mejor que lo ha-
blemos con otro compariero”.

Finalmente, existen errores que es necesario evitar:

e Acobardarse.

e Defenderse.

e Justificarse, dar explicaciones inutiles.

e Intentar calmar al paciente de forma incorrecta, ejemplo:
“tampoco es como para ponerse asi”.

e Derivar la agresividad a otro, ejemplo: “la culpa de eso es
del administrativo de la puerta”.

Durante mucho tiempo, la Medicina y la Farmacia permanecie-
ron profesionalmente unidas. Los médicos tenian sus propias
tiendas de medicamentos, donde elaboraban y vendian sus re-
medios. Paulatinamente, el médico va abandonando el gjercicio
de la farmacia, ya que aumentaba su complejidad, lo que le im-
pedia dedicarse a la clinica. Por ello, desde muy antiguo, el mé-
dico es considerado el experto en la clinica, mientras que el far-
maceéutico es el profesional especializado en la elaboracion y en
proporcionar el medicamento al paciente. Tanto uno como otro
trabajan de forma conjunta para mejorar la salud del paciente.

Esto nos lleva a plantearnos como una buena comunicacion in-

terprofesional puede mejorar la calidad de la asistencia a los
pacientes.

Existen abundantes estudios dedicados a la identificacion de
las barreras que impiden la colaboracion médico-farmacéutico,
es muy Util estudiarlas para poder darles solucion y mejorar las
vias de comunicacion y trabajo en equipo. Sin embargo, a
pesar de los esfuerzos en protocolizar los diferentes métodos
de comunicacion entre médico y farmacéutico, aun no se ha
conseguido dar con el modelo ideal de comunicacion.

Los objetivos propuestos a raiz de una mejora de la comunica-
cion serfan:

e Aumento de la calidad del servicio ofrecido al paciente.

Resolucion de problemas generales entre el médico de
Atencion Primaria y el farmacéutico comunitario con el
que desarrollan un mismo acto sanitario.

e Resolucion de problemas individuales (pacientes concre-
tos) entre el médico de Atencion Primaria y el farmacéuti-
co con el que desarrollan un mismo acto sanitario.

Actuacion conjunta ante situaciones problematicas desde
un punto de vista multidisciplinar.

Informacion reciproca interprofesional de posibles situaciones
probleméaticas a tratar para una mejor atencién al usuario.

Desarrollo de campanas de formacion sanitaria y fomento
de planes de salud.

Garantizar la comunicacion fluida interprofesional que re-
percute en el mismo usuario de forma que se puedan dar
situaciones de resolucion de problemas de manera con-
junta con un mejor resultado para el usuario y para el pro-
pio sistema de salud.

e Actualizacion formativa constante de ambos estamentos
profesionales.

Detectamos que la comunicacion actual no es la correcta basan-
donos en los recursos bibliograficos sobre comunicacion inter-
profesional. En dichos estudios se establecen unas escalas de
confianza entre ambos profesionales que posibilitan un trabajo
conjunto. Si tomamos los cinco niveles de confianza desarrolla-
dos en estudios sobre colaboracion interprofesional encontramos
que es necesario ir avanzando de forma gradual en ellos para al-
canzar una relacion de compromiso profesional colaborativo y
que una vez alcanzada esta, a pesar del trabajo y la dificultad
que supone, estariamos ante la relacion de trabajo ideal.
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EDUCACION PARA LA SALUD DESDE LA FARMACIA COMUNITARIA

Paciente que entra en la oficina de farmacia, molesto.

Caso incorrecto:

P.-iBuenos dias!

F.-¢;Qué deseaba?

P.-Hace dos dias me vendieron unas gotas para los oidos y no
me han hecho nada. Cada dia me duelen mas y esta noche se
me ha reventado el oido derecho...

F.-Pues tendra que ir al médico...

P.-He pagado un dinero y no me ha servido de nada. jVaya ser-
vicio que dan ustedes!

F.-Mire, yo estoy aqui para atenderle, jno para aguantar sus im-
pertinencias!

P.-iPero si que me cobrd hace dos dias...! iMe va a ver otra
vez por aqui...!

Se marcha enfadado...

Caso correcto:

P.- iBuenos dias!

F.-Buenos dias, ¢en qué puedo ayudarle?

P.-Hace dos dias me vendieron unas gotas para los oidos y no
me han hecho nada. Cada dia me duelen mas y esta noche se
me ha reventado el oido derecho...

F.-¢ Me puede dejar ver las gotas? (muestra interés por el pro-
blema).

P.-Si, aqui las tiene.

El farmacéutico las mira y lee su composicion.

F.-Si, creo que me acuerdo. Fui yo quien se las dio, ¢verdad?
P.-Si.

F.-Me comentd que le molestaban los oidos y necesitaba algo
para el dolor, y yo le comenté que podia darle un calmante,
para ver si mejoraba. Pero que no podia venderle un antibidtico
sin receta.

P-...

F.-Parece que su problema es mas serio que una simple otitis.
Seria conveniente que le mirara el oido un médico, para descar-
tar que tenga una infecciéon con pus en el oido.

P.- ;Usted cree?

F.-Yo, la verdad, me quedaria mas tranquilo... Otro dia que
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venga me comenta qué le ha dicho.
P.-Bueno, iré al médico. Gracias.

Paciente que entra en la oficina de farmacia, es habitual, diabé-
tico, hipertenso, cardiopata, obeso, dislipémico con aspecto
preocupado.

Caso incorrecto:

P.-Buenos dias, Maria.

F.-Buenos dias, José ;Qué deseaba?

P.-Para ver qué me puedo llevar de la tarjeta (receta electroni-
ca).

F.-Vamos a verlo... ;Qué tal se encuentra? ;Bien, no?
P.-Bueno... tirando... No estoy bien...

La F pasa del comentario... y conecta la tarjeta al terminal.
F.-Bueno, José, le sale la insulina, y la de la tension.
P.-Vale...

F.-Hasta otro dia, José.

Se marcha cabizbajo...

Caso correcto:

P.-Buenos dias, Maria.

F.-Buenos dias, José ;Qué deseaba?

P.-Para ver que me puedo llevar de la tarjeta (receta electronica).
F.-Vamos a verlo... ;Qué tal se encuentra?

P.-Bueno... tirando... No estoy bien...

La farmacéutica mira al paciente y le pregunta.

F.-José, ¢hay algo que le preocupa?

P.-(Hace un silencio)... Llevo tres dias con sangre roja en la
orina, y ademas estoy muy cansado, y no puedo hacer las
cosas de la casa, para ayudar a mi mujer...

F.-¢Como lleva lo del Sintrom?

P.-No lo sé... no me toca ir todavia...

F.-Parece que puede tener un problema en la orina o que no
tenga bien ajustada la dosis del Sintrom... Tendria que ir al mé-
dico.

P.-;Usted cree? Es que tiene varios dias de demora...

F.-Yo, la verdad, me quedaria mas tranquilo... Si quiere, puedo
hacerle una tira de orina y vemos si hay infeccion, y ya decide
si va a su médico por urgencias...

P.-Bueno, me llegaré a urgencias. Gracias.
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. GESTION DE LA FARMACIA

Se acerca fin de ano... Hacemos balance?

Albert Gasulla

Director en Gasulla Comunicacio.
Asesor en comunicacion y marketing en la oficina de farmacia

E stamos a llegando a la Ultima etapa del afo y creemos que
es un buen momento para invitar a |@s lector@s a hacer
una reflexion que les ayude en su gestion.

Estaremos de acuerdo que hay quien dice que cada dia pasa-
mos un examen, y jes verdad! Cada acciéon de venta, cada
consejo que damos a nuestros clientes /pacientes, cada nego-
ciacion es una prueba que debemos pasar. Y esto se produce
a diario. También es verdad que hay un “examen final” que
seria el balance que deberiamos realizar a finales de afo.

El articulo de esta edicion nos gustaria dedicarlo a ayudar a hacer
balance en base a preguntas, ideas que puedan servirnos para
mejorar. No sera un articulo ortodoxo con el desarrollo de un
tema, si no que queremos plantear un cajon de sastre a medida
de experiencias que hemos vivido durante este ano. El objetivo es
ayudar a reflexionar para dar valor al trabajo que estan haciendo
los profesionales y dar ideas para, si es posible, mejorar.

Aumento de la toma de conciencia:
Mas alla del medicamento

Es evidente que el corazdn de la farmacia es la dispensacion
del medicamento, pero cada vez mas el farmacéutico tiene
claro que con solo el medicamento no podré sustentar su ne-
gocio. Hemos visto que hay una voluntad de reformar, ampliar
servicios, buscar presencia en internet, fidelizar a los clientes...
De todas formas, una situacion que nos preocupa es que mu-
chas veces la toma de decisiones no esta contrastada con un
verdadero plan de actuacion. Demasiadas veces se improvisa,
no se analiza el plan de trabajo, no se miden los resultados.

Hace unos meses, una clienta nos dijo: “Voy a reformar la far-
macia”. Hablando en profundidad nos dimos cuenta de que
tras esta intencion que parecia solida y reflexionada no habia
ningun proyecto de estrategia. No sélo se trataba de hacer una
farmacia bonita, mas llamativa, sino que respondiera a unos ob-
jetivos concretos. Preguntas béasicas como:
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e ;/Qué tipo de farmacia quiero ser de aqui a 5 afios?

e ;En qué categorias voy a crecer?

e ;Como voy a formar al personal para integrarlo en el pro-
yecto?

e ;COmMo es mi barrio y qué proyeccion poblacional tiene?

e ;/Qué categorias voy a reducir en la sala de ventas?

¢ ;Qué servicios voy a potenciar?

¢ ;,Qué nichos de crecimiento puedo encontrar?

e ;,Qué ofrece mi competencia, tanto la del sector farma-
céutico como la relacionada con la parafarmacia?

* ()

Estaba claro que estas preguntas ayudarian a buscar el estilo
de decoracion, el surtido adecuado, los metros lineales de cada
categoria... El objetivo era crear un concepto de farmacia acor-



de con unos objetivos comer-
ciales y de posicionamiento.
Y, a la vez, creabamos con-
ciencia de que tras la reforma
empieza una nueva etapa en
la que hay que sentar objeti-
vos, seguir planificando estra-
tegias, medir resultados...

& Como han ido
las promociones?

Las promociones de los labo-
ratorios son una gran ayuda
comercial para las farmacias.
Material de gran calidad, ima-
genes sugerentes... Y si ade-
mas tienen el apoyo de una

campana publicitaria en TV, jmiel sobre hojuelas! De todas formas, un beneficio para todos, pero cuando ves que solo se trabaja ma-
hemos visto farmacias que les preocupa que sus farmacias veci- terial de punto de venta con un escaparate idéntico a 400 m me
nas tengan exactamente las mismas campanas que las suyas. Al- entran dudas de si lo estamos haciendo bien”.

gunos titulares comentan: “Mira, si las campanas salen por TV, es
Por lo tanto, a finales de ano debemos reflexionar sobre estas
cuestiones:

e ;Se han trabajado bien las promociones?

e ;Hemos cumplido con los objetivos de cada una?

e ;Hemos hecho seguimiento de los resultados?

e ;Como se han implicado los colaboradores en las promo-
ciones: les hemos delegado tareas, hemos hecho reunio-
nes previas, les hemos incentivado por las ventas?

e ;,Como hemos comunicado las promociones?

e ;Como han respondido los clientes?

e ;Guardamos la informacion de las ventas realizadas para
las negociaciones del proximo afo?

e ;Qué sensaciones, a parte de los nimeros, guardamos
para el proximo afo?

Vamos a mostrarles un ejemplo de una campafna de solares
que realizamos con una farmacia de Barcelona.

Antecedentes

Farmacia fundada en 1860, de 4 generaciones. Ubicada en
zona semi-peatonal de un barrio medio-alto de Barcelona. La
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sala de ventas es pequefia y al formar parte del catalogo del
patrimonio arquitectonico de la ciudad tiene sus limitaciones.

Objetivos de la campaiia de solares

Trabajar con las marcas de la farmacia para dar salida a la ca-
tegoria.

Estrategia

Debido a las limitaciones del local
y la imposibilidad de hacer alguna
actividad en el interior, planteamos
hacer una fiesta en la plaza anexa
a la farmacia.

Tener una web denominada
responsive es totalmente
necesario. Ello significa que

la pagina web se puede visualizar
tanto desde un ordenador,

escuelas de la zona, el quiosco vecino —dandole informacion al
quiosquero sobre el target adecuado—, los centros culturales...

Contenido de la fiesta

e Juegos con plastilina de arena. Cabe destacar que la titu-
lar fue a hablar con una jugueteria cercana exponiéndole
el proyecto y su propietaria le regald todo el material de
juegos. A veces no valoramos nuestros colegas de co-
mercio cercano y desconocemos las sinergias win to win
que podemos generar.

e Charla de la titular con los mas pequefos exponiéndoles
los riesgos del sol y como prevenirlos. Les ensefd como
aplicar el protector solar y cuando aplicarlo.

Al final del evento se entregaron unas muestras, los medidores
de radiacion solar y unos vales de descuento de la campafa.

Valoracion del evento

Muy positiva. Se habia logrado “sacar la farmacia a la plaza”.

Se habia desarrollado una campafa propia y diferencial que
cuadraba perfectamente con el ADN de la farmacia. Los clien-
tes valoran mucho la atencion farmacéutica que reciben y esta-
bamos en sintonia con esta ima-
gen y la reforzabamos.

Se habia logrado la implicacion de
los laboratorios.

Se reforzd la presencia en el ba-
rrio como comercio de proximi-

como desde un movil dad.

El hilo argumental era crear una
campafa de formacion/educacion

0 una tablet

dirigida a los mas pequefos y sus
padres. El lema era “Convierte el sol en tu amigo”.

Se disefaron unos carteles y unas octavillas. Se encargaron y
personalizaron unos medidores de radiacion solar de mufieca

que se entregarian al final de la fiesta.

Evidentemente, la difusion del evento fue realizada desde la
propia farmacia pero también con carteles y octavillas en las
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& Como evoluciona la
Farmacia 2.07?

En este afo hemos detectado que la presencia en internet ya
es una realidad consolidada. Muchas farmacias que hace anos
hicieron una pagina web y esta habia quedado obsoleta la han
reformado y modernizado. Tener una web denominada respon-
sive es totalmente necesario. Ello significa que la pagina web se
puede visualizar tanto desde un ordenador, como un movil o
una tablet. Tengamos en cuenta que cada vez hay mas usua-



rios que consultan las pagina web desde el movil y con una pa-
gina anticuada es muy dificil la visualizacion.

¢Pagina de venta si 0 no?

Las dudas contintan en el sector. Hay muchas farmacias que se
han lanzado a vender por intemnet pero no han triunfado. De en-
trada, la motivacion del comprador es el precio, por lo que es
muy dificil lograr buenas rentabilidades partiendo de un margen
tan ajustado. El negocio es posible, pero hay que tratarlo como un
negocio independiente. Preparar una plan de empresa, ,qué surti-
do es interesante?, Con qué marcas puedo trabajar?, ;,Coémo
voy a promocionar la tienda?, ¢Con qué logistica cuento?...

Hace unos meses, durante una visita mensual a una farmacia, el
titular nos consulté la posibilidad de montar una tienda online.
La charla sobre el tema durd apenas 10 minutos. Le invitamos a
que nos dijera los productos de cuidado facial mas vendidos en
su farmacia. Luego buscamos en internet el precio de venta y
su rostro lo decia todo. Balbuceaba: “No entiendo como lo pue-
den vender tan barato, si nuestro precio de compra es X”.

De todas formas estuvimos analizando la situacion y pensamos
que debia crear una estrategia digital para su farmacia. Es
decir, coincidiamos en que descartaba el desarrollo de una tien-
da online, pero si que la farmacia debia tener una presencia en
internet, pero que debia perseguir unos objetivos.

Le invitamos a que revise su pagina web con tranquilidad. Por ex-
periencia sabemos que cuando la farmacia hace su primera web
la ilusion suele alejarnos de la realidad. Lo que tenia que ser una
actualizacion semanal se ha convertido en el recuerdo de una
promocion. El blog que debiamos hacer entre todos también ha
quedado en dos publicaciones. No pasa absolutamente nada. No
se preocupe. Aln esta a tiempo de rectificar.

¢ Qué contenido minimo debe poner?

e Ponga informacion que sea atemporal.

e Cuente los servicios que presta.

e Enlace a Googgle Maps.

e El barrio donde esta la farmacia —ayudara a la busqueda
en los servidores—.

e \inculela a las redes sociales. Estas seran las que haran
de motor.

La redes sociales

También les sugerimos revisar su presencia en las redes socia-
les. Hace unos afnos, con la irrupcion de Facebook, muchas
farmacias se apuntaron a esta red social. Al cabo de un tiempo,
la irrupcion de Instagram ha decantado la balanza hacia esta
nueva plataforma. Pero realmente ambas son compatibles y ne-
cesarias.

Facebook es usada por un perfil de mediana edad e Instagram
tiene un perfil mas joven. Una permite mas la construccion de
un relato escrito y la otra es mas visual.

Por lo tanto, les invitamos a ver qué numero de publicaciones
han realizado, con qué frecuencia, con qué contenidos.

Es muy habitual que en la farmacia haya un encargado de las
redes sociales. Una persona joven que le gusta la informatica,
tiene habilidades, es muy activa a nivel particular... El titular le
delega las tareas con el riesgo de no dirigir la estrategia de
contenidos. Evidentemente también hay farmacias que delegan
la gestion de redes sociales a profesionales externos, quienes
se ocupan de todo.

Preguntas basicas como:

* ;A qué publico me dirijo? Esta claro que los usuarios de las
redes sociales se pueden segmentar por edades, aficiones,
necesidades. En la farmacia fisica conviven varias generacio-
nes de compradores, con sus intereses y motivaciones de
compras. Ellos y/o sus familiares estan en las redes. Por lo
tanto, debemos identificar cada publico para dirigirnos a
ellos con mensajes especificos:

* Mamas con hijos.

* Mujeres que se cuidan.

» Hombres deportistas.

+ Adultos de 50 afos que tendran padres mayores a los que
cuidar.

* ()

e ;Qué publico? Las promociones de la farmacia, consejos
de salud, los sorteos que realizamos? Fijemos un calendario
de contenidos en los que combinemos un poco de todo:
consejos sobre lactancia si realmente tenemos a mamas
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como clientas, consejos sobre la prevencion de lesiones si
realmente tenemos un surtido de ortopedia deportiva y prac-
ticantes, complementos de alimentacion para adultos si real-
mente tenemos adultos de mas de 50 anos... No solo se
trata de ofrecer producto directamente, sino de erigirnos
como especialistas en areas concretas, creando una imagen
de marca diferencial.

e ;De ddénde provienen mis seguidores? Es mas importante la
calidad que la cantidad. A veces, hemos visto farmacias de
una poblacion cuyo titular tiene amigos en toda Espana v, 16-
gicamente, se han convertido en seguidores de su negocio.
¢Van a ser realmente clientes? Por lo tanto, es importante
desarrollar una estrategia de crecimiento por el barrio y la
zona de influencia comercial.

e ;Qué imagenes uso? Especialmente en Instagram es deter-
minante usar imagenes de calidad, que realmente transmitan
lo que queremos que llegue a los destinatarios. Es uno de
los aspectos mas delicados que puede requerir ayuda exter-
na, aunque actualmente hay pequefos platés portatiles que
facilitan el trabajo. Cada imagen cuenta.

Google Business

iEl gran olvidado! Revise su posi-
cionamiento. Es de gran utilidad
puesto que es lo primero que sale
a la derecha de la pantalla del or-
denador cuando buscan su far-
macia. No se olvide de actualizar
los horarios. Es frecuente que du-
rante las vacaciones nos olvidemos de indicarlo. Hemos visto
comentarios negativos por este motivo.

¢ Qué hacemos con los comentarios que nos dejan los usua-
rios? Es facil responder cuando alguien deja una opinion po-
sitiva, pero cuando esta es negativa debemos darle res-
puesta si o si. Este verano sabemos de una farmacia que
avisd de las vacaciones pero se equivoco en la fecha de re-
greso, coincidia en fin de semana y se confundio. Un sefor
que se habia desplazado de lejos se quejo, con toda la
razéon del mundo. No cuesta nada disculparse e invitar a
que cuando acuda de nuevo se dé a conocer y se le recom-
pense con alguna muestra.
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El sector ya ha tomado conciencia
de la importancia de fidelizar a sus
clientes. Los supermercados, las
grandes superficies e internet han
obligado a desarrollar tarjetas de
fidelizacion con retorno de puntos

Las opiniones que se dejan en Google Business son de gran ayuda
para posicionar la farmacia en una imagen destacada. Pensemos
en como gestionamos las quejas y reclamaciones en la farmacia.

Eche un vistazo a las fotos de Google Business. ¢Reflejan lo
que es la farmacia? Recientemente un cliente nos dijo, he incor-
porado a una chica nueva que le gustan mucho las redes so-
ciales y nos ha hecho el Google Business. jPerfecto! le dijimos.
Al analizarlo vimos que la chica habia hecho con mucho esme-
ro fotos de las salas donde se prestan servicios de dermocos-
mética. jSorpresal Los dos consultorios estaban vacios. Pareci-
an un catalogo de mobiliario. Al comentarlo con el titular, lo en-
tendid perfectamente. Se comentd con la chica y también lo
comprendié. Hizo unas fotografias “vivas”, con detalles dramati-
zados. Incluso ahadimos texto en las imagenes para dar a co-
nocer los servicios, directamente en Google Business.

¢ Como van las campanas de fidelizacion?

El sector ya ha tomado plena conciencia de la importancia de
fidelizar a sus clientes. Los supermercados, las grandes superfi-
cies e internet han obligado a desarrollar tarjetas de fidelizacion
con retorno de puntos por la
compra. Seguramente habra cate-
gorias que quedaran relegadas
fuera de la farmacia pero habra
otras de venta libre que podremos
defender. Es verdad que para ven-
der hay que hacer mas esfuerzos
para un resultado igual o menor,
pero es hacia donde va el merca-
do. Seguramente el siguiente paso
sera analizar los datos que podemos obtener mediante esta tar-
jeta. Sabremos lo que compra el cliente, lo que no compra por
su perfil, con qué frecuencia lo hace, podremos hacerle ofertas
personalizadas... Le invitamos a que, si todavia no o ha hecho,
el 2020 se lo ponga como tarea.

Finalizamos este repaso del 2019 con los deseos de que los ar-
ticulos publicados durante este afio le hayan servido de ayuda,
aunque solo sea algun detalle ya nos damos por satisfechos.
Como solemos decir, estamos ante una maratén: regularidad,
constancia, objetivos claros y vision para ir adaptandonos.

iFeliz 2020!
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REPORTAJE ESPECIAL DERMOCOSMETICA EN LA OFICINA DE FARMACIA

La Dermocosmeética, cada vez con mas espacio
en la oficina de farmacia

Silvia C. Carpallo

Periodista

Este sector cada vez cuenta con una mayor demanda, pero también con mas competencia; por
ello es importante ofrecer una atencion especializada, conocer bien tanto el producto como los
clientes y contar con recursos para ofrecer al equipo farmacéutico una formacion continuada.

I_a cosmética puede parecer una cuestion banal,
pero lo cierto es que también se relaciona direc-
tamente con la salud, y es que si bien el uso de de-
terminados productos puede favorecer el cuidado
de la piel, otros pueden producir precisamente el
efecto contrario. Es por ello que, en tiempos de Ins-
tagram y Youtube, la poblacién cada vez busca mas
la asesorfa de un profesional. Ain mas en la llama-
da Dermocosmética, que alna el concepto de cos-
mética con el de la Dermatologia, con la venta de
productos que actuan en las capas profundas de la
piel, y por tanto con un mayor efecto que otro tipo
de cosméticos, pero que tampoco llegan a ser me-
dicamentos como tal. En este sentido, este tipo de
productos suelen incluir componentes como vitami-
na C, retinol, acido hialurénico o betahidroxiacidos,
entre otros.

Actualmente, el 53 por ciento de los consumidores
espafioles de cosmética opta por canales donde
pueda recibir asesoramiento profesional, como son
las farmacias, las perfumerias especializadas o los
centros de estética, segun un estudio realizado por
Laboratorios Vitry. Es por ello que las oficinas de
farmacia cada vez se preocupan mas de este area
de negocio. Se trata no solo de una oportunidad
desde el punto de vista comercial, sino también
desde el punto de vista profesional.

El papel de las oficinas de farmacia
Tal y como sefialaba un estudio realizado por el

Comité de Cosméticos (COCOS) de la Asociacion
para el Autocuidado de la Salud (anefp), las farma-
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cias espafnolas consideran clave la formacion para
potenciar la presencia de la Dermocosmética en su
actividad profesional. De hecho, el 69 por ciento
de los farmacéuticos estan interesados en formar a
sus equipos en Dermocosmeética y productos de
cuidado personal.

En este contexto, instituciones como el Colegio
Oficial de Farmacéuticos de Madrid (COFM) ofrece

jornadas especificas para que puedan mantenerse
actualizados. “La evolucion de la dermofarmacia
nos obliga a adquirir conocimientos especificos y a
conocer las Ultimas novedades, imprescindibles
para hacer atencion dermofarmacéutica y resolver
las numerosas dudas que plantean los usuarios”,
exponia en la presentacion de las Jornada Dermo-
cofm 2019, Luis Gonzélez, presidente del COFM.
Segun el experto, no hay duda de que “la dermo-
farmacia es una de las opciones mas interesantes
para los profesionales de la farmacia, que debe-
MOS aportar nuevos servicios para adaptarnos a
las demandas futuras”.

Segun datos de Stanpa, la Asociacion Nacional de
Perfumeria y Cosmética, unas 21.900 farmacias
participan en la venta de cosméticos, y se trata de
un mercado en crecimiento, ya que segun cifras de
2018, el mercado de la perfumeria y la cosmética
crecié un 2 por ciento por cuarto afio consecutivo.
Espana supone el quinto pais dentro del mercado
mundial de la Dermocosmética, por detras de
Francia, Alemania, Brasil e Italia.

De este mismo informe se desprende que, en con-
junto, los canales profesionales y de prescripcion
suponen el 50 por ciento del mercado. Es por ello
que la venta en la oficina de farmacia aumentd en
un 1,8 por ciento. Respecto a los propios produc-
tos, los habitos de consumo del mercado espanol
se concentran en la higiene personal y el cuidado
de la piel, pasando por objetivos como la hidrata-
cion, el cuidado anti-edad, o la proteccion solar.

Una tendencia en aumento

Més alla de los datos actuales, se prevé que esta
tendencia siga en aumento. Segun la firma de ana-
lisis Allied Market, el sector de la cosmética podria
alcanzar una facturacion mundial para 2022 en
torno a los 347.000 millones de euros, con una
tasa anual de crecimiento del 4,3 por ciento duran-
te el periodo 2016-2022. Segun se explica en un
informe elaborado en este campo, la razén de este
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crecimiento vendra dada por la entrada en el mer-
cado de nuevos productos y terapias innovadoras
con un alto valor terapéutico.

Volviendo al estudio de COCOS de anefp, este
desvelaba que actualmente el 93 por ciento de las
farmacias trabajan productos de cosmética facial,
el 89 por ciento la cosmética corporal y el 85 por
ciento la higiene bucal. “Sin embargo, un 26 por
ciento por ciento de las farmacias afirma no tener
productos de educacion sexual e higiene intima, 1o
que supone una oportunidad de crecimiento”, ex-
plicaba en el momento de la presentacion del es-
tudio Jaume Pey, director general de anefp.

Ademas, pese al empuje que ha recibido el ‘e-com-
merce’ farmacéutico tras la autorizacion de la venta
online de medicamentos no sujetos a prescripcion
médica por parte del Ministerio de Sanidad, apenas
el 19 por ciento de las farmacias vende online pro-
ductos de Dermocosmética e higiene.

En cuanto al propio cliente, el estudio de COCOS
aportaba que el 59 por ciento de los usuarios res-
ponde a una mujer de mediana edad y que el
segmento que engloba
Dermocosmética y pro-
ductos de cuidado perso-
nal supone hasta el 40 por
ciento de la facturacion
total de las farmacias que
fueron entrevistadas, dis-
poniendo el 85 por ciento
entre una y seis marcas
por categoria.

Conocer el producto y el cliente

En cuanto al tipo de producto, Rosalia Gonzalo,
vocal de Dermofarmacia y Productos Sanitarios del
COFM, explica que segun la definicion del Regla-
mento 1223/2009 del Parlamento Europeo un pro-
ducto cosmético es “toda aquella sustancia o mez-
cla destinada a ser puesta en contacto con las par-
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Actualmente el 93 por ciento
de las farmacias trabajan
productos de cosmética
facial, el 89 por ciento la
cosmeética corporal y el 85
por ciento la higiene bucal

tes superficiales del cuerpo humano (epidermis, sis-
tema piloso y capilar, ufias, labios y érganos genita-
les externos) o con los dientes y las mucosas buca-
les, con el fin exclusivo o principal de limpiarlos,
perfumarlos, modificar su aspecto, protegerlos,
mantenerlos en buen estado o corregir los olores
corporales”. De esta forma, los productos cosméti-
cos se clasifican en cuatro categorias: cosmética
de prescripcion, cosmética generalista, cosmética
bio, y alta cosmética o cosmética selectiva.

Para distinguirlas, cabria sefialar que la cosmética
de prescripcion es la que responde a problemas
concretos de la piel, como piel sensible, acneica,
con dermatitis atopica, psoriasis, rosacea, hiperpig-
mentada, etc. Por otra parte, la cosmética genera-
lista no se centra en tratar patologia, sino en limpiar,
proteger y mantener en buen estado la piel y cabe-
llo. Mas novedosa es la cosmética bio, también en
auge, y que engloba los productos que cuentan
con un 95 por ciento de productos naturales, y que
cada vez ganan mas adeptos. Por Ultimo, se consi-
dera como cosmeética selectiva o alta cosmética a
aquellas lineas de productos que aunan sensoriali-
dad vy alto valor anadido, de forma que el consumi-
dor concede un alto valor
emocional a la compra y
busca productos Unicos y
preciados.

Dentro de todo este es-
pectro, Rosalia Gonzalo
sefala que los productos
mas interesantes son los
asociados al envejecimien-
to, puesto que “sigue siendo el gran foco de aten-
cioén y en torno a ello la mejora en las formulacio-
nes y texturas para lograr una mejor simbiosis
entre los activos y la piel”.

Por otra parte, la experta afirma que no solo es
importante conocer el producto, sino también al
cliente. “Estamos ante un consumidor al que le
preocupa la composicion de los cosméticos, sus



ingredientes, su origen, y que, ademas, esta inte-
resado en las diferentes rutinas, métodos de apli-
cacion y novedades”.

En cuanto a sus demandas, “hay mucho interés
por las manchas en la piel, la pérdida de melanina
y el acné, la celulitis, etc.”. De hecho asegura que
“en los Ultimos afnos, no solo suben las ventas de
solares, sino que hay otras muchas categorias que
estan siendo objeto de atencién por la propia de-
manda del usuario”.

De hecho, la Dermocosmeética ofrece muchos ni-
chos diferenciados. Con el objetivo de abordar al-
gunos de los temas de mayor interés para los far-
maceéuticos y para que pudieran profundizar sobre
aspectos mas especificos, recientemente se cele-
bré en la Jornada Dermocofm 2019.

Ademas de mejorar el conocimiento sobre areas
concretas, la Jornada Dermocofm también dio la
oportunidad a los farmacéuticos de descubrir las
claves para lograr una buena gestion del sector. A
este respecto, Julio Marc, director de uno de los
cuatro fondos de capital riesgo de Healthcare mas
importantes de Europa, insistia en la idea de que
“la Dermocosmética es una fuente de belleza
donde el nuevo consumidor busca otra forma de
felicidad. Hoy dia existe una necesidad imperiosa
entre el nuevo publico de cuidar su aspecto fisico
y su imagen, para lo cual no duda en destinar una
parte de su presupuesto a tal fin. Y para ello elige
el canal que mas confianza y credibilidad le da,
por su profesionalidad, por su atencion, porque es
sanitario y por su capacidad de asesoramiento: la
farmacia”.

En este sentido, matizaba que “el farmacéutico
debe estar preparado para atender esta demanda,
tanto a nivel de conocimientos técnicos y asesora-
miento en los productos, como en su capacidad
para generar confianza, creer en si mismo y poner
en valor lo que sabe”. Asi, enumeraba caracteristi-
cas positivas del profesional de farmacia como:

comunicar eficazmente, escuchar activamente,
cautivar, persuadir, enamorar, leer las emociones,
quitar miedos, vender beneficios y no caracteristi-
cas, eliminar el autodidlogo interno negativo, no
prejuzgar, ni poner etiquetas a los clientes, tener
inteligencia emocional, empatizar, generar rapport
(sintonia), etc.

Por otra parte, desde el COFM también se insistia
en que es importante generar valor y ser conscien-
tes de que parte del éxito pasa por formar también
al equipo farmacéutico, dejando claro cuales son
los objetivos estratégicos que mas interesan. Para
cumplir con este objetivo, se proponia usar el mé-
todo que utilizan Google, Intel, Linkedin o Twitter
para gestionar el trabajo de sus equipos: el méto-
do OKR (Objetives and Key Results/Objetivos y
Resultados Clave). Se trata de impulsar la alinea-
cion organizativa a través de la consecucion de
objetivos estratégicos comunes. Este método de
trabajo interno se basa en la fijacion de objetivos y
de sus correspondientes resultados clave, para lo-
grar organizar el trabajo de la farmacia, definir gru-
pos de trabajo y realizar seguimiento semanal del
progreso de cada uno de los miembros del equipo
a través de la medicion de los OKR.

El perfil del farmacéutico
especializado

Teniendo todo este contexto en cuenta, es eviden-
te que la especializacion y la formacion en esta
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area resulta una inversion rentable. “La especializa-
cion de la farmacia es clave. Los farmacéuticos te-
nemos que poner en valor nuestros activos (cono-
cimiento, formacion, profesionalidad, credibilidad,
confianza y cercania) y definir nuestra estrategia y
propuesta de valor, pensando siempre en el cliente
y en el no cliente”, insiste Rosalia Gonzalo.

Para ella “el auge de la ca-
tegoria dentro de la farma-
cia ha tenido mucho que
ver con la profesionaliza-
cion del sector, que ha lo-
grado cambiar radicalmen-
te la vision que tiene el farmaCéUtiCO
consumidor de la farmacia,
una farmacia que ya no es
vista solamente como un centro sanitario sino
donde se valora mucho mas el consejo especiali-
zado del farmacéutico. Sabemos que el consumi-
dor, mas alla del producto, cada dia busca mas
valor en lo que compra”. En este sentido recuerda
que actualmente estan disponibles de multitud de
fuentes, como articulos y bibliografia cientifica, que

facilitan el camino hacia la especializacion.

Mas alla de dicha especializacion, también es im-
portante tener en cuenta ciertas claves de negocio
para resultar mas competitivo. “Tenemos que defi-
nir la categoria como un éarea independiente de
negocio con una viabilidad, unos procesos, una in-
fraestructura y una propuesta de valor. Dar solu-
ciones a través de productos y servicios con unos
objetivos claros”, insiste Rosalia Gonzalo.

Con este fin, aporta una guia de cuales deben ser
los pilares fundamentales de este modelo de ne-
gocio. Para empezar, propone prestar atencion a
los clientes. “Segmentarlos, conocer sus preferen-
cias, sus necesidades y preocupaciones para
poder definir la oferta de productos y servicios”.
Respecto al equipo, apuesta por que la formacion
no sea puntual, sino estructurada, con “un plan de
formacion continuado y a demanda, motivado, con
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Es importante generar valor
y ser conscientes de que
parte del éxito pasa por
formar también al equipo

vocacion, con actitud y dispuesto a aportar valor y
generar puntos de contacto. Tenemos que contar
con un equipo especializado, formado en técnicas
de venta, que conozca los procesos, tenga claras
sus funciones, sepa identificar necesidades y co-
nozca en profundidad el producto”.

Otra area fundamental es
contar con unos buenos
proveedores, a los que
distinguiremos por ofrecer
los mejores productos del
mercado y los mas de-
mandados. “Ademas, fir-
maremos alianzas y com-
promisos con aquellos la-
boratorios que nos ayuden
en el ‘sell out’” del producto y nos den el mejor ser-
vicio mas alla del precio, los descuentos, la forma
de pago vy, en general, las condiciones comercia-
les. Hay que definir de una forma coherente nues-
tro surtido y decidir hacia dénde vamos a dirigir la
apuesta (marcas dermatoldgicas, marca propia,
marcas selectivas, cosmeética natural...)”.

Por ultimo, no olvida algo a lo que no siempre se
le presta la suficiente atencion, como es el crear
un espacio diferenciado. “Este espacio es funda-
mental para poder hacer una indicaciéon mas pro-
fesional y que el cliente nos perciba como espe-
cialistas, que tenga el convencimiento de que esta
haciendo un buen negocio con nosotros. Es nece-
sario para vender confianza y credibilidad. Debe
ser atractivo y contar con todos los ingredientes
que inviten a permanecer y disfrutar del acto de
compra (iluminacion calida, aromas, musica, am-
biente...)”. Sobre cémo debe ser este espacio, la
experta relata que debe contar con una zona de
exposicion perfectamente organizada, que conten-
ga elementos de marketing alineados con la politi-
ca de promocion de la farmacia, de una zona de
consejo donde podamos asesorar, analizar la piel,
registrar datos y realizar seguimientos y un peque-
Ao mostrador donde realizar la venta.
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Dermocosmeética infantil

Patricia Castro Nuinez

Product Training Manager
Laboratorios Babée

qué nos referimos cuando hablamos de Der-

mocosmeética infantil? Por un lado, el término
Dermocosmética hace referencia a aquellos produc-
tos situados a caballo entre un medicamento, que
se centra en la salud de la
piel, y un cosmético, que
busca la belleza de la piel.
Por otro, el término infantil
o nifo hace referencia a la
poblacion menor de tres
afos. Por tanto, estamos
hablando de productos
que buscan la salud de la
piel enfocado al cuidado en Ia pUbertad
de los mas pequenos.

Entonces, ¢merece la pena preocuparse en buscar
un producto especifico para el publico infantil o
volvemos a ser victimas de estrategias de marke-
ting? La realidad es que si y no solo merece la
pena, sino que ademas resulta ser lo mas adecua-
do. Veamos el porqué.

La principal caracteristica diferencial de la piel in-
fantil es estar en fase de desarrollo, es decir, la piel
es el rgano mas grande del cuerpo que aun des-
pués de haber nacido sigue desarrollandose, al-
canzando su madurez en la pubertad. Este hecho
hace que la piel de los mas pequefos sea mas
sensible y vulnerable que la del adulto y, ademas,
posee una mayor predisposicion a padecer afec-
ciones dermatologicas especificas. No obstante, es
importante conocer que no hablamos de “piel sen-
sible” como una problematica, aun compartiendo
con esta mucha sintomatologia, sino que estamos
ante una condicion transitoria. La piel sensible
hace referencia a ese tipo de piel que reacciona
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La piel es el 6organo mas
grande del cuerpo que atin
después de haber nacido
sigue desarrollandose,
alcanzando su madurez

con mucha facilidad por una alteracion de su ba-
rrera cutanea. Estas diferencias particulares van a
marcar las pautas para el correcto desarrollo de
productos cosméticos, que légicamente deberan
estar adaptados a estas.

La piel del infante presenta
un grosor hasta cinco
veces menor que la piel del
adulto, por lo que la fun-
cion de barrera protectora
de la piel esta alterada.
Esto favorece una mayor
permeabilidad, ya que au-
menta la pérdida de calor y
agua, pero también los agentes externos pueden
penetrar con mayor facilidad. Ademas, las uniones
intercelulares son mas débiles, es decir, las capas de
la piel, en concreto la dermis y la epidermis, aumen-
tan su conexion conforme el bebé va creciendo, por
lo que esta separacion inicial ocasiona que la piel
sea mucho mas fragil.

El pH es una caracteristica diferencial muy impor-
tante. En el caso de los bebés esta proximo a la
neutralidad (6 — 6,5) por lo que es importante
adaptarnos a él. No obstante, ira disminuyendo
con el tiempo, estableciéndose entre 4,5 y 6, ya
que la acidez de la piel favorece el funcionamiento
y colonizacién de las bacterias saproéfitas que
seran las responsables de mantener nuestra barre-
ra cutéanea en condiciones éptimas.

Otra caracteristica de la piel es que el sistema inmu-
noldgico esta subdesarrollado. De hecho, la inmuni-
dad humoral, que es el principal mecanismo de de-
fensa contra los microorganismos extracelulares y



sus toxinas, esta limitada, asi como la inmunidad ce-
lular, que alcanza el nivel propio de los adultos a los
4 anos. Esta peculiaridad, junto con que el estrato
coérneo sea tan fino, hace que la piel de los mas pe-
quenos sea susceptible al desarrollo de infecciones.

En cuanto a las glandulas sudoriparas en un infante,
como no estan a pleno rendimiento, se pueden en-
contrar erupciones cutaneas, conocidas como sud-
amina, cuando los bebés sudan demasiado. Tam-
bién existen diferencias a nivel de los tipos de glan-
dulas: las ecrinas, que se hallan distribuidas por
toda la superficie corporal y si estan activas desde
el nacimiento, mientras que las apocrinas, que des-
embocan en el foliculo pilosebaceo y comunmente
estan localizadas en axilas, aréolas, genitales y ano,
se activan al llegar a la pubertad. Las secreciones
de las primeras son acuosas y sirven para eliminar
el calor del cuerpo, mientras que las de las segun-
das son oleosas y viscosas y se asocian a las sefa-
les sexuales olfatorias (feromonas). Esto también im-
plica que, al estar la secrecion sebacea poco activa,
el manto hidrolipidico esta poco desarrollado en su
contenido lipidico y ello favorece la deshidratacion
de la piel de los mas pequenos.

La relacion entre la superficie cutanea y la masa
corporal también es importante, ya que es superior
en el caso de los nifos en comparacion con los
adultos (en recién nacidos es hasta 2,3 veces su-
perior). Esto quiere decir que aumenta el riesgo de
que cualquier toxico pueda penetrar a través de su
piel y su vulnerabilidad, por tanto, es mayor.

Finalmente, también es importante tener en
cuenta que el numero de melanocitos es menor
respecto al adulto, por lo que la defensa natural
frente al sol se reduce. Este hecho hace que la
piel de los mas pequefios sea mas vulnerable a
la radiacion solar, por lo que en pocas ocasiones
es tan importante utilizar un producto especifica-
mente pediatrico. Es mas, hemos de ser cons-
cientes de que es crucial protegernos al maximo
desde bien pequenos, ya que durante los prime-

ros 18 anos de vida el organismo absorbe el
85% de la radiacion ultravioleta total. Todo ello
nos muestra la importancia de recomendar pro-
tectores solares, especificamente pensados vy
adaptados para el infante, sobre todo, durante
los primeros afos de vida y, en el caso de los
bebés de menos de 6 meses, es preferible evitar
la exposicion directa al sol haciendo uso de
sombrillas, gorros, gafas de sol...

En resumen, como hemos comprobado, la piel del
nino es muy distinta de la del adulto, por lo que
también debe cuidarse de un modo especial, ha-
ciendo uso de productos especificamente disefia-
dos para la piel infantil.

¢Y, qué vamos a buscar en estos productos? Bus-
caremos aquellos que minimicen la irritabilidad, que
no eliminen en exceso la fraccion lipidica epidérmi-
ca (como hemos visto, ésta se encuentra disminui-
da en la etapa infantil), altamente protectores de la
piel (que favorezcan el equilibrio de la delicada ba-
rrera cutanea), con formulas que busquen la maxi-
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ma inocuidad de sus componentes y, sobre todo,
que hayan sido testados no solo dermatoldgica-
mente (todos los productos cosméticos estan obli-
gados a pasar un examen de seguridad) sino tam-
bién pediatricamente con el objetivo de tener pro-
ductos de alta seguridad y estabilidad.

Desde la farmacia, considero que nuestro papel
diferenciador y lo que nos aporta ese valor anadi-
do es la recomendacion personalizada, es decir,
preocuparnos por la salud de nuestros pacientes.
De esta forma, es esencial adaptarnos a las nece-
sidades de su piel, siempre de forma global y ayu-
dando en cada paso de su rutina diaria.

Ya conocemos la tendencia que muestra la piel del
infante a agrietarse y estar deshidratada a causa de
un manto hidrolipidico débil. Por ello, debemos ele-
gir productos enfocados a proteger y respetar dicha
piel: utilizar limpiadores suaves (preferiblemente
syndet), adaptar el bafio al bebé, utilizar productos
que se adapten a sus peculiaridades y protegerlo
de los efectos daninos del sol.

El primer paso en cualquier rutina del cuidado de
la piel es la higiene cuyo objetivo es eliminar la su-
ciedad acumulada. Sin
embargo, en el caso de la
higiene del bebé es algo
mas que eso. El momento
del bano implica una di-
mension psicoldgica vy i
emocional ya que forma SIEIMPre una
parte del proceso de des-
arrollo de la afectividad de
la criatura.

Trataremos de elegir jabones y champus suaves,
con un escaso contenido en detergentes (enfocado
a minimizar la eliminacion de los lipidos cutaneos) y
con contenido bajo en conservantes y perfumes
para reducir al maximo el riesgo de irritacion. Ade-
mas, el bafio diario es muy recomendable por esa
relacion paternofilial pero no es necesario enjabonar
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Tenemos la obligacion
como profesionales
de la salud de realizar

recomendacion completa

la piel cada vez, simplemente podemos banar al
bebé con agua y disfrutar de ese momento tan es-
pecial. También debemos adaptar la temperatura
del agua (35 — 36°C) asi como la temperatura de la
habitacion (> 21°C).

Una vez fuera del agua, es
importante no secar al
bebé frotando con la toa-
lla. Debemos recomendar
secar su piel mediante
suaves toques, favorecien-
do una humedad residual
que potenciara el efecto
de cualquier producto hi-
dratante/emoliente que
apliguemos posteriormente y, con ello, restablecer
el equilibrio cutaneo. Esto es de vital importancia
sobre todo en nifios con patologias dermatolégi-
cas como puede ser la dermatitis atopica.

Aparte de esta patologia que suele brotar en los
dos primeros anos de vida, sabemos que existen
también muchas otras afecciones cutaneas rela-



cionadas con esta edad infantil, como pueden ser
la dermatitis del pafial, vulvovaginitis, costra lac-
tea... Es importante adaptarnos a todas ellas y uti-
lizar productos especificos.

Pero, desde el punto de vista del consejo farmacéu-
tico, ¢es esto realmente suficiente para nuestros
pacientes que vienen pidiendo ayuda? La respuesta
es no, no podemos quedarnos solo con la reco-
mendacion de productos. Tenemos la obligacion
como profesionales de la salud de aportar nuestro
granito de arena y realizar siempre una recomenda-
cioén completa, es decir, incluir un producto especifi-
co para el problema, acompanarlo siempre con su-
gerencias de estilo de vida y no olvidarnos de inda-
gar posibles problemas relacionados.

Pongamos un ejemplo: el cuidado de la dermatitis
del panal. Sabemos que esta patologia cursa con
una sintomatologia caracterizada por irritacion, es-
cozor, erupciones cutaneas... asociado todo a fac-
tores como son el cambio del pH de la zona afecta-
da, la alteraciéon de la microbiota protectora o inclu-
so el exceso de humedad asociado a la accion

oclusiva del panal. Lo primero es recomendar una
buena higiene de la zona haciendo hincapié en que
quede bien limpia y seca. El secado debe ser muy
cuidadoso, es decir, como ya hemos comentado,
mediante pequenos toques sin irritar la piel. Ade-
mas, es importante advertir que no se debe apretar
demasiado el panal (favorecemos el roce), asi como
realizar cambios frecuentes del pafal (incluso dejan-
do la zona sin panal unas horas al dia para favore-
cer su pronta recuperacion). Pero no debemos olvi-
darnos de productos especificos como las pastas al
agua. Este tipo de productos estan enfocados a
aislar la piel del contacto con el panal, a combatir
los factores desencadenantes, asi como a prevenir
la sintomatologia asociada (es importante siempre
adelantarnos para favorecer siempre la calidad de
vida de nuestros pacientes). De esta forma, vamos
a recomendar su aplicacién en cada cambio de
panal. Hasta aqui, habriamos cubierto la recomen-
dacion de producto y de habitos relacionados, pero
¢a qué podemos asociar esta dermatitis del pafial?

En este caso concreto, deberiamos pensar en la
denticion infantil. Uno de los motivos que nos
puede llevar a asociar dermatitis del panal con la
denticion es que la mayor produccion de saliva que
se produce con la salida de los dientes tiene como
consecuencia que se favorece la produccion de
unas heces mas irritantes. Pero también hay que
tener en cuenta que a estas edades (a partir de los
seis meses) es cuando se introducen alimentos
nuevos en la dieta del bebé, por lo que este hecho
contribuye a que las cacas del bebé sean mas irri-
tantes al contacto con la piel. Ademas, si el bebé
tiene diarrea (algo que también puede deberse a la
introduccion de nuevos alimentos entre otras cau-
sas) se favorece la irritacion de la zona del panal.

Para concluir, desde la farmacia y como profesio-
nales de la salud que somos, es importante poner
en valor el consejo farmacéutico, enfocado siem-
pre a cubrir las necesidades de nuestros pacientes
y, en particular, al publico infantil que vamos a
acompanarlo a lo largo de su vida.
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La Dermocosmeética
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D urante el afo 2018 se han producido 18 millo-
nes de nuevos canceres a nivel mundial y las
previsiones nos avanzan que en 2040 llegaremos a
29 millones de nuevos casos, lo que supone un in-
cremento del 64% para dicho periodo. El afo pasa-
do en Espafna se contabilizaron 228.000 nuevos
casos, segun las cifras de la SEOM (Sociedad Espa-
fola de Oncologia Médica). Por otro lado, los trata-
mientos oncoldgicos han experimentado un gran
avance en los Ultimos anos donde, ademas de las
terapias clasicas como la cirugia, quimioterapia, hor-
monoterapia o radioterapia, han ido desarrollandose
las terapias dirigidas y la inmunoterapia (Fig.1), con
las que se consiguen tratamientos cada vez mas es-
pecificos y adaptados a

cada paciente, por lo que

la esperanza de vida ha LS terapias oncologicas
alteran drasticamente

la funcion barrera

y los sistemas de defensa

aumentado considerable-
mente y en muchos casos
el cancer pasa a convertir-
se en una enfermedad cro-
nica. .
de la piel

Si bien es verdad que

estas nuevas terapias tienen menos efectos se-
cundarios a nivel de otros 6rganos, incluso la alo-
pecia es menor, a nivel de la piel presentan
mucha mas toxicidad y efectos secundarios, ya
que muchos de ellos se dirigen a dianas especifi-
cas que estan presentes en mayor medida en las
células cancerosas, pero también en la piel.
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Cuando las terapias dirigidas se combinan con la
quimio o la radioterapia, ademas de producirse
una sinergia en la eficacia, también se agrava to-
davia mas la toxicidad cutanea.

Las terapias oncoldgicas alteran drasticamente la
funcién barrera y los siste-
mas de defensa de la piel,
dando lugar a un diverso
ndmero de reacciones cu-
taneas, asi como fotosen-
sibilidad o alteraciones en
la cicatrizacion. Los anejos,
tanto el pelo, las ufias, las
glandulas sebaceas y sud-
oriparas, se ven afectados
de diversas formas en funcion de los tratamientos.
Se estima que el 81% de los pacientes oncologi-
cos sufren alteraciones a nivel cutaneo.

Estas alteraciones de la piel no solo tienen reper-
cusion en el aspecto fisico, sino que conllevan una
alteracion a nivel psicolégico, afectando a la ima-



gen, la autoestima o las relaciones con los demas,
ya que revelan la enfermedad y pueden resultar es-
tigmatizantes. Aunque las alteraciones a nivel de la
piel y anejos suelen ser en su mayor parte reversi-
bles y generalmente no presentan riesgos para la
vida del paciente, tienen un gran impacto sobre la
calidad de vida e incluso pueden dar lugar a redu-

Figura 1. Tipos de terapias oncoldgicas.

cir las dosis de medicamentos vy, por tanto, a la
disminucion de la eficacia. Incluso pueden llegar a
impactar negativamente en la adherencia al trata-
miento oncoldgico o al abandono del mismo.

Los cuidados dermocosmeéticos asociados a las
terapias oncoldgicas son un complemento terapéu-
tico importante, tanto en la prevencion y la dismi-
nucion de los efectos secundarios en la piel, como
en la autoestima y la calidad de vida.

El cuidado de la piel del paciente oncolégico forma
parte del esquema de tratamiento y debe ser una
tarea multidisciplinar, en la que oncdlogos, dermaté-
logos, personal de enfermeria, farmacéuticos y otros
profesionales sanitarios, asi como la industria han de
tener en cuenta la importancia de estos cuidados
dentro del abordaje integral de la enfermedad.

Principales efectos cutaneos
de los tratamientos oncolégicos

Las alteraciones cutaneas pueden producirse por
una accion directa del cancer sobre la piel (mela-
nomas, carcinomas), por accion de la intervencion
quirdrgica o del tratamiento (radioterapia) o por la
toxicidad generada por los farmacos o las diferen-
tes combinaciones de terapias.

1990°

- 1980°
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Los efectos derivados de la cirugia suelen manifes-
tarse en el postoperatorio, cuando se pueden pro-
ducir infecciones, problemas de cicatrizacion que
pueden cursar con enrojecimiento y picor en la
zona de la cicatriz, dar lugar a cicatrices hipertrofi-
cas o atrdficas y también es muy frecuente la hiper-
pigmentacion post inflamatoria de dicha cicatriz.

La radioterapia actua directamente y, como la piel
es un organo frontera, va a resultar irradiada en la
mayor parte de los casos. Esto va a originar radio-
dermitis, dando lugar a una alteracion de la renova-
cion celular. La afectacion y la severidad es muy va-
riable y depende de la zona, la cantidad de radia-
cion, asi como de las caracteristicas individuales de
cada persona. La radiodermitis aguda suele afectar
al 85-90% de los pacientes irradiados. Hay diversos
grados y puede aparecer eritema, descamacion,
erosion y, en los casos graves, ulceracion y necro-
sis. La radiodermitis cronica es menos frecuente y
aparece al cabo de los meses, incluso de anos.
Puede aparecer atrofia, hipo o hiperpigmentacion,
telangiectasias y deterioro
importante de la piel.

La quimioterapia tradicional
se basa en agentes citoto-
Xicos o citostaticos, inhiben
la proliferacion celular y van
a dirigirse a las células can-
cerosas que tienen mayor
capacidad de division, pero
también a aquellos otros
tejidos que tienen gran fratamientos
poder de recambio, como

le ocurre a la piel, por lo que resultan toxicas tam-
bién para algunas células normales. Entre las altera-
ciones mas frecuentes figuran la alopecia a nivel del
cuero cabelludo y en la piel puede aparecer xerosis,
prurito, deshidratacion, sequedad, descamacion y
grietas, asi como hiperpigmentaciones. La eritrodi-
sestesia palmoplantar produce una percepcion
tactil desagradable, con dolor, hormigueo, acor-
chamiento y diversas sensaciones, acompana-
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Las terapias dirigidas actuan
sobre dianas moleculares de
las células. La piel suele
tener una proporcion
elevada de estas, por lo que
la toxicidad cutanea
aumenta con estos

das de eritema y edema, en palmas de las
manos y plantas de los pies. En algunos grados
se puede producir descamacion, ulceracion e in-
cluso pérdida de funcién, lo que afecta mucho a
las tareas y la vida cotidiana. También son fre-
cuentes las alteraciones ungueales, con cam-
bios de color y crecimiento de las ufas, asi
como onicolisis, con diferentes grados de pérdi-
da de las unas en funcion de la severidad.

Las terapias dirigidas son agentes biolégicos que
actuan sobre dianas moleculares de las células:
proteinas, moléculas de sefalizacion, receptores
celulares, factores de crecimiento epidérmico o vas-
cular, que suelen estar sobreexpresados en las cé-
lulas cancerosas, 0 sobre mecanismos relacionados
con el crecimiento o la proliferacion de las células
tumorales. La piel suele tener de forma natural una
proporcion elevada de estas dianas moleculares,
por lo que la toxicidad cutanea aumenta con estos
tratamientos. Si se combinan terapias dirigidas con
quimioterapia tradicional o radioterapia, se produce
un efecto sinérgico que to-
davia potencia mas la toxi-
cidad cutéanea. Ademas de
la xerosis, el prurito, las hi-
perpigmentaciones o la
afectacion a nivel de la
zona ungueal y del extre-
mo de los dedos (onicoli-
sis, paroniquias, pulpitis),
también se van a producir
otras alteraciones mas es-
pecificas, como el exante-
ma maculo papuloso (ma-
culas y papulas en el tronco, con mucho prurito,
ardor y tension de la piel) o la erupcion acneiforme
(a veces denominada “rash cutaneo”), donde apa-
recen papulas y pustulas en rostro, cuello, tronco y
cuero cabelludo. La reaccidon mano-pie es muy fre-
cuente y se caracteriza por lesiones hiperqueratosi-
cas localizadas en las zonas de presion de las ex-
tremidades, que resultan muy dolorosas.

La inmunoterapia estimula el sistema inmunitario



del paciente para que el propio sistema sea el que
ataque y destruya el tumor, y es otro de los nue-
vos avances en el tratamiento del cancer. A pesar
de ser muy especifica, pueden manifestarse reac-
ciones cutaneas en el 70% de los pacientes.

Practicamente todos los tratamientos oncolégicos
van a provocar reacciones de fotosensibilidad,
pues la radioterapia afecta directamente a la piel y
la hace mas sensible a las radiaciones ultraviole-
tas, y los farmacos vy las terapias bioldgicas son
fotosensibilizantes y fototoxicas, por lo que hay
que tener especial cuidado en la exposicion solar,
incluso en condiciones normales de radiacion y ac-
tividades cotidianas.

De la “Estacion Termal” a los
cuidados dermocosmeéticos

La “Estacion Termal” de La Roche-Posay, situada
en el pueblo francés del mismo nombre, esta
considerada el primer centro hidrotermal euro-
peo, dedicandose al cuidado de la piel desde
hace mas de cien afios. Su agua termal silicata-
da célcica, de mineralizacion débil, cuenta con
elementos como el zinc, cobre, manganeso o es-

troncio, indispensables para el adecuado funcio-
namiento de los mecanismos celulares, la funcion
barrera o la cicatrizacion. Pero, sobre todo, su
aporte diferencial es su gran riqueza en selenio,
oligoelemento con propiedades antiradicales li-
bres, antioxidantes, inmunomoduladoras y antiin-
flamatorias, entre otras. Contiene también una
biomasa rica en bacterias no patégenas que ayu-
dan a equilibrar el microbioma de las principales
patologias de la piel. Esta financiada por la Segu-
ridad Social francesa y mas de la mitad de los
tratamientos termales de Francia se realizan aqui.
Entre sus indicaciones, la dermatitis atdpica,
psoriasis, rosacea y otros eczemas o grandes
quemados.

Desde 2008 existe una nueva indicacion financia-
da: la cura termal para los pacientes post oncolo-
gicos. Actualmente hay mas de 17.000 pacientes
oncologicos tratados, por lo que hoy se ha conver-
tido, junto a la dermatitis atdpica, en la primera in-
dicacion de este centro hidrotermal.

En 2012 los Laboratorios de La Roche-Posay
crean el primer grupo europeo de expertos para
el manejo de los efectos secundarios de los trata-
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Figura 2. Objetivos de los dermocosméticos en las terapias oncoldgicas.

Preparar y reforzar la piel
para reducir el impacto de las
terapias oncologicas en la piel

Reducir el impacto
de la toxicidad cutanea

DERMOCOSMETICA Y TERAPIAS ONCOLOGICAS: OBJETIVOS

Aumentar la adherencia
a los tratamientos
oncoldgicos

Recuperar la imagen
y mejorar la
calidad de vida

Disminuir las alteraciones de la piel
Xerosis - Prurito - Eritema - Paroniquias - Fisuras - Erupciones acneiformes
- Hiperqueratosis - Radiodermitis - Fotosensibilidad, etc.

mientos oncoldgicos, ESKIMIO GROUP, grupo
europeo constituido por oncdélogos, dermatélogos
y expertos de la piel para entender el impacto de
los tratamientos oncolégicos en la piel y definir
las recomendaciones Dermocosmeéticas adecua-
das, que da lugar a la creacién de un “algoritmo
de manejo dermocosmético para el cuidado de la
piel en Oncologia”. En 2013 se crea un grupo si-
milar en Espafia, SESKIMIO GROUP, para adap-
tar las recomendaciones a los tratamientos utili-
zados en nuestro pais y crear tablas de manejo
de efectos secundarios y guias de consejo para
profesionales sanitarios, asi como guias de pa-
cientes.

Toda esta experiencia se complementa con los
cuidados dermocosméticos mas adecuados para
el tratamiento de estas pieles antes, durante y
después del tratamiento. Tanto la eficacia y la tole-
racia en la piel, asi como el impacto positivo en la
calidad de vida estan avalados por 4 estudios ob-
servacionales en 483 pacientes, asi como 10 pos-
ters cientificos de estudios realizados en mas de
500 pacientes y 3 publicaciones internacionales.
En Espafna se estan realizando 7 estudios locales
en colaboracion con diversos hospitales y servicios
de Oncologia y Radioterapia.
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La Dermocosmética
en el cuidado de la piel
del paciente oncolégico

Los cuidados dermocosmeéticos asociados a las
terapias oncolégicas han demostrado un papel
de complemento terapéutico muy importante
(Fig. 2).

Entre sus acciones principales podemos destacar:

e Preparar y reforzar la piel, protegiendo vy res-
tructurando la barrera cutanea, reduciendo el
impacto de la toxicidad cutéanea de los trata-
mientos.

Mejorar y disminuir el conjunto de los efec-
tos secundarios (xerosis, prurito, eritemas,
fisuras, fotosensibilidad, hiperpigmentacion,
etc), gracias a formulaciones con activos de
eficacia demostrada, que respetan las pie-
les fragilizadas garantizando la maxima to-
lerancia.

Recuperar la imagen, la relacion con el entor-
no y con los demas, reducir el estrés provo-
cado por los tratamientos, mejorar la calidad
de vida y la adherencia a los tratamientos
oncologicos.




Los cuidados deben de ser sencillos y faciles de
usar, adaptandose a las necesidades del paciente,
y su formulacion debe de ser compatible con el
estado de la piel. Las terapias oncolégicas redu-
cen la tolerancia a los cosméticos, por lo que la
eleccion de activos, excipientes y formas galénicas
es un punto clave. Higiene, hidratacion, reparacion
epidérmica y fotoproteccion son los cuidados im-
prescindibles. EI maquillaje corrector también
puede ser de gran ayuda en muchos casos.

Higiene

La limpieza diaria de la
piel, rostro y cuerpo es un
punto clave para mantener
todos los procesos fisiold-
gicos y la homeostasia, asi
como para evitar irritacio- de Ia plel

nes y aumentar la eficacia

de los tratamientos hidra-

tantes. Tanto una higiene inadecuada como pro-
ductos muy agresivos pueden agravar todavia mas
los efectos secundarios descritos y alterar la fun-
cién barrera de la piel. Es importante elegir pro-
ductos tipo “syndet”, que no contengan jabones
naturales, sino tensioactivos suaves adaptados al
pH de la piel y enriquecidos con elementos hidra-
tantes y calmantes, como la glicerina, la manteca
de karité o la niacinamida, o derivados de probidti-
cos, y que tengan un pH fisioldgico y un aclarado
facil. Para la limpieza del rostro, retirar siempre los
productos con algodones 0 gasas empapadas con
agua termal, nunca en seco. Para la higiene del
cuerpo, elegir productos en gel crema o aceites la-
vantes que tengan un facil aclarado, ya que algu-
nos syndets tienden a depositarse sobre la piel.

Importante las duchas cortas, con agua templada,
ya que el agua caliente puede aumentar el pH de
la piel y alterar la composicion proteica y enzimati-
ca de la capa cornea. Evitar esponjas, fricciones y
secar siempre con una toalla de algodon por
medio de toques suaves, nunca frotando.

Es importante elegir
productos tipo “syndet”,
que contengan tensioactivos
suaves adaptados al pH

Hidratacion y reparacion epidérmica

La hidratacion es fundamental para mantener o
corregir la homeostasis, reducir la pérdida excesi-
va de agua, restaurar la barrera lipidica y recupe-
rar el contenido en agua del estrato cérneo. De
este modo, conseguimos restaurar la funcion ba-
rrera y disminuir la xerosis, la descamacion, el
prurito y las diversas reacciones cutaneas que
producen los tratamientos. En su formulacion es
imprescindible contar con emolientes, humectan-
tes, relipidizantes o acti-
vos calmantes. Glicerina,
acido hialuréonico, mante-
ca de karité, aceites vege-
tales, ceramidas o niaci-
namida son esenciales
para una hidrataciéon en
las diversas capas de la
epidermis. Podemos refor-
zar con aguas termales
con efectos prebiodticos o derivados de postbidti-
C0s, que van a ayudar a recuperar el microbioma
de la piel, que también se altera por el uso de
tratamientos oncoldgicos. Aunque la accion de
las cremas hidratantes se ejerce en las capas su-
periores de la epidermis, se ha observado que
una crema hidratante bien equilibrada es capaz
de modular estructuras mas profundas y aportar
mayor cohesion y refuerzo a la piel. Algunas
zonas presentan mayor tendencia a las erupcio-
nes, se producen eritemas, erosiones o0 descama-
ciones mas o menos intensas (radiodermitis),
agrietamiento y fisuras (labios, pulpejos de los
dedos, zona periungueal), o rozaduras, grietas,
eritemas (manos, pies). En estos casos es conve-
niente utilizar reparadores epidérmicos, que com-
binan elementos emolientes e hidratantes (mante-
ca de karité, siliconas, glicerina, acido hialuréni-
co), reparadores y anti irritantes (extractos purifi-
cados de Centella asiatica, aceite de rosa mos-
queta, D-pantenol, niacinamida), antioxidantes y
antibacterianos (sales de zinc, cobre y mangane-
s0). Podemos elegir diferentes texturas para con-
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seguir mejores resultados: balsamos para zonas
mas extensas: radiodermitis, alteraciones de plan-
tas y palmas; textura aposito, con base de dime-
ticona, para favorecer la resistencia al agua vy el
masaje en cicatrices, pulpitis, paroniquias, o tex-
turas barrera para el cuidado de las manos o de
los labios.

Fotoproteccion

Practicamente todos los tratamientos oncologi-
cos provocan reacciones de fotosensibilidad,
disminuyendo drasticamente la DEM (dosis mini-
ma eritematodgena) frente a las radiaciones UVB
y UVA. Particularmente, muchas terapias dirigi-
das tienen una incidencia mayor en la reduccion
de la DEM UVA, por lo que van a originar reac-
ciones muy intensas con dosis muy pequenas
de radiacion ultravioleta, incluso en dias nubla-
dos o épocas de baja insolacién. Por otro lado,
la radioterapia origina alteraciones en la funcién
barrera y modificaciones estructurales, la piel se
vuelve mas sensible al sol y la fotoproteccion
muy alta es imprescindible, incluso un afo des-
pués de la ultima sesion.
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Ademas de evitar el sol en la medida de lo posible
y utilizar fotoproteccion fisica (ropa de manga larga,
sombreros, gafas, sombra, etc), los fotoprotectores
tépicos son imprescindibles desde el comienzo de
los tratamientos y después de finalizarlos, en cual-
quier tipo de exposicion y clima. Los productos
deben tener proteccion de amplio espectro y factor
de proteccion muy alto tanto en UVB (SPF 50+),
como en UVA. Es muy importante que sean fotoes-
tables y no pierdan rapidamente la eficacia, formu-
lados para pieles sensibles y con estudios especifi-
cos en pacientes oncoldgicos. Hay que aplicarlos
también debajo de zonas protegidas por ropa o
sombreros y reaplicar frecuentemente, incluso aun-
que la exposicion no sea prolongada o el tiempo
esté nublado. También existen productos que com-
binan una proteccion muy alta UVB-UVA, con un
efecto hidratante duradero, que son muy cémodos
para aplicarlos diariamente en condiciones norma-
les de radiacion luminica cotidiana.

Maquillaje corrector

El objetivo del maquillaje corrector es neutralizar
diversos tipos de alteraciones que pueden afec-



tar tanto a la piel del rostro, como a la de otras
zonas expuestas. De esta forma conseguirmos
restablecer el bienestar fisico y la imagen. Se
trata de “mejorar el aspecto del paciente, respe-
tando su personalidad”. Se ha demostrado que
el maquillaje corrector favorece la adherencia a
los tratamientos médicos, mejora los signos aso-
ciados (prurito, inconfort, sequedad, malestar) y
mejora la calidad de vida de los pacientes. En
los pacientes oncologicos podemos utilizarlos
para dar buen aspecto, eliminar rojeces, ojeras o
hiperpigmentaciones.

Los productos de maquillaje corrector son fun-
damentalmente: bases correctoras (pueden ser
en pincel, stick, fluidas) que normalmente se
utilizan para zonas localizadas; fondo de ma-
quillaje corrector, que aporta una cobertura
uniforme, vy, finalmente, polvos fijadores para
que el maquillaje se mantenga inalterado a lo
largo del dia.

Las caracteristicas fundamentales de estos pro-
ductos son: elevada cobertura, pero con aspecto
natural, no oclusivos, resistentes al agua vy al
sudor, pigmentos purificados, ausencia o minima
cantidad de conservantes, preferentemente sin
perfume.

En los pacientes oncol6-
gicos, dependiendo de
los tratamientos, pode-
mos necesitar también
corregir la pérdida de
pestafias o de cejas. Si
tenemos poca cantidad
de pestanas, podemos
maquillarlas con una mascara de pestanas,
siempre que el producto esté adaptado a los
ojos sensibles. Si apenas hay o han desapareci-
do, podemos hacer una linea con un lapiz de
ojos sobre la base de las pestafias del parpado
superior, para dar “sensacion de pestafas”.
Para las cejas existen lapices de cejas especifi-

Los farmacéuticos

y el personal de la farmacia
deben conocer las
manifestaciones cutaneas
de las diferentes terapias

cos y lo ideal es combinar varios colores, imi-
tando los pelos de la ceja, para dar un aspecto
mas natural.

Si queremos completar el maquillaje con colores
de ojos, colorete o barras de labios, elegir siem-
pre productos testados y adaptados a pieles
sensibles. Se pueden utilizar lacas de ufas,
sobre todo para disimular bandas hiperpigmenta-
das o coloraciones que pueden aparecer con la
quimioterapia. Siempre usar productos hipoaler-
génicos, evitar las lacas de ufias semipermanen-
tes 0 permanentes porque pueden agredir
mucho la estructura de la uia.

Unidades de Cuidado de la Piel

Dentro de la “Estacion Hidrotermal” de La
Roche-Posay, ademas de los tratamientos terma-
les, se proporciona a los pacientes informacion
sobre los tratamientos dermocosméticos mas
adecuados a su piel, asi como técnicas para uti-
lizar el maquillaje corrector.

Para transmitir todos estos conceptos a los pa-
cientes dermatoldgicos y oncoldgicos, desde el
ano 2008 La Roche-Posay comienza a crear las
“Unidades de Cuidado de la Piel” (UCP) en hos-
pitales de Espana, en co-
laboracion con los servi-
cios de Dermatologia,
Oncologia y Radioterapia.
Son espacios dentro del
hospital donde el pacien-
te recibe un consejo der-
mocosmeético personali-
zado y formacion en ma-
quillaje corrector. Actualmente, existen 40 UCP
a nivel nacional, ubicadas en hospitales publi-
cos y privados, asi como en la GEPAC. Para
ello se ha formado a mas de 3.000 profesiona-
les sanitarios y voluntarios que durante estos
afos han atendido ya a mas de 10.000 pacien-
tes en dichas unidades.
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El papel del farmacéutico
en el cuidado de la piel
del paciente oncolégico

La oficina de farmacia es un punto clave donde
el paciente pueda encontrar consejo experto y
soporte empatico por parte del equipo de la far-
macia. Por su parte, los farmacéuticos y el per-
sonal de la farmacia deben sentirse cémodos
hablando de cancer con sus pacientes, conocer
las manifestaciones cutaneas de las diferentes
terapias, asi como las claves y los productos
mas adecuados para manejarlas.

Todo esto necesita una formacién y entrena-
miento especial, no solo en conocimientos cien-
tificos o en Dermocosmeética, sino también un
abordaje psicoldgico. Durante estos afos, se
han puesto en marcha diversas iniciativas de for-
macion, tanto en forma de videoconferencias
como sesiones presenciales en los colegios ofi-
ciales de farmacéuticos, asi como un curso “on
line” de Dermocosmética y paciente oncolégico,
en los que a través de 7 modulos se profundiza
en todos los aspectos relacionados con esta
problematica.

Siguiendo con esta formacion continuada y, de
cara a poder profundizar ain mas en estos co-
nocimientos, este ano se han puesto en marcha
las “Jornadas Oncofarma”, organizadas con el
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid, a
través de la Vocalia de Dermofarmacia, que
constan de tres dias presenciales en los que se
trabaja sobre las terapias oncoldgicas y sus
efectos en la piel, los cuidados dermocosméti-
cos, la gestion de la afectaciéon emocional, las
habilidades de comunicacion en la atencion del
paciente y de la familia, y el maquillaje corrector
y sus técnicas de aplicacion. El objetivo es se-
guir desarrollandolo a nivel nacional para que la
oficina de farmacia pueda ofrecer un consejo ex-
perto a sus pacientes, que complete los cuida-
dos recibidos en el hospital.
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El cuidado de la piel del paciente oncolégico ne-
cesita un tratamiento holistico y un abordaje mul-
tidisciplinar, donde todos los profesionales de la
salud (oncdlogos, dermatélogos, médicos de
atencion primaria, personal de enfermeria, farma-
céuticos), voluntarios, industria y asociaciones de
pacientes estén implicados y tengan como obje-
tivo comun cuidar la piel y mejorar la calidad de
vida de los pacientes.
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ACTUALIZACIONES DERMOCOSMETICA EN LA OFICINA DE FARMACIA

El cuidado de la piel masculina

Rosalia Gozalo Corral

Farmaceéutica

Vocal de Dermofarmacia y Productos Sanitarios del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid

& Qué buscan los hombres en los
cosmeéticos?

Preocupados por su apariencia, se han converti-
do en los consumidores de cosmética mas codi-
ciados del mercado. El hombre expresa sus emo-
ciones sin temor y el mercado ha tomado nota
del cambio, ofreciendo productos alineados con
los intereses, gustos y expectativas de un nuevo
perfil mas receptivo, sin prejuicios.

Han quedado atras las épocas del hombre con
rostro curtido y surcado de arrugas. Ellos también
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quieren lucir una piel joven, luminosa y tersa sin
perder por eso un apice de masculinidad.

La clave de esta gigantesca evolucion en las Ulti-
mas décadas es que las formulas que estan al al-
cance masculino ofrecen lo que los consumidores
reclaman. Hace apenas 20 anos, los Unicos alia-
dos del cuidado personal masculino eran el jabon
y la locion para después del afeitado. En la déca-
da de los noventa apenas un 4% reconocia utili-
zar un producto de cuidado facial.

Hoy podemos decir que uno de cada dos hom-



bres, ademas de usarlos, los elije y los compra.
Han pasado de preocuparse no solo por el aseo
sino por el cuidado de la piel y donde los cosmé-
ticos masculinos se centraban en tres ideas (afei-
tado, hidratacion y antiarrugas) hoy tenemos un
abanico que abarca un
gran numero de tratamien-
tos (desde exfoliantes y
mascarillas hasta reducto-
res y anticeluliticos).

Cada vez son mas los
que acuden a especialis-
tas en busca de informa-
cion cientifica acerca de
cuidados y productos es-
pecificos para esa piel tan
especial: la piel del hom-
bre.

Hay ciertas diferencias fisioldgicas en la piel del
hombre y en sus habitos, y esto hace que sus ne-
cesidades y sus problemas sean diferentes vy, por
tanto, sus exigencias cosméticas también.

La piel masculina contiene mas colageno y elasti-
na que la piel femenina. El estrato corneo es mas
grueso y la textura de su
piel, rugosa. Al ser mas
gruesa es mas resistente,
mas firme y tiene mayor
tonicidad, por lo que man-
tiene su aspecto juvenil
mas tiempo. Por esta
razén, las arrugas apare-
cen mas tarde, pero lo
hacen con brusquedad y
son mas profundas vy
acentuadas que las de la piel femenina, que se
han ido produciendo paulatinamente a lo largo del
tiempo.

Su piel tiene mayor densidad de glandulas seba-
ceas, por lo que su pelicula hidrolipidica es mas

Hay ciertas diferencias
fisiologicas en la piel

del hombre y en sus habitos,
y esto hace que sus
necesidades y sus
problemas sean diferentes
y, por tanto, sus exigencias
cosmeticas también

grasa y, por tanto, mas protectora frente a la des-
hidratacion. En cambio, en las mujeres la cantidad
de andrégenos responsables de la actividad seba-
cea disminuye con la menopausia, provocando la
tipica sequedad cutanea en la piel femenina. En
ellos, el aspecto es mas
graso y brillante y son
mas frecuentes los pro-
blemas cutaneos deriva-
dos de la obstruccion de
los foliculos (foliculitis).
Tienen mayor tendencia a
estados acnéicos y sebo-
rréicos y estos son mas
severos y duraderos. Tie-
nen también propension a
los poros abiertos.

Otra caracteristica de la piel masculina es la
presencia de un sistema piloso muy desarrolla-
do. La barba y su afeitado diario representa
una agresion importante para la piel porque
causa micro lesiones, produce sensibilizacio-
nes, enrojecimientos, irritaciones, aspereza y
deshidratacion.

El afeitado es la excusa perfecta para concienciar
que la piel masculina
debe ser cuidada.

El hombre prefiere pocos
productos, pero
multifuncionales, y todavia
no esta dispuesto a utilizar
muchos productos
cosméticos al mismo tiempo

. Qué necesita un
hombre para
cuidar su piel?

En primer lugar, tenemos
que tener en cuenta que
hombre pasa una

media de dos meses a lo
largo de su vida afeitandose. El afeitado diario es
una necesidad que actua eliminando las células
muertas, y los productos para el afeitado tienen
que estar bien formulados, asegurando al maximo
la salud de la piel y la hidratacion del vello con
humectantes e hidratantes para facilitar el afeita-
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do. Los cuidados pre afeitado, durante el afeitado
(mecénico y eléctrico) y post afeitado son funda-
mentales para limitar las irritaciones, tiranteces y
heridas, que son puerta de entrada a microorga-
nismos y fuente de muchas preocupaciones.

Con los cosméticos que preparan para el afeitado
se aumenta el grado de hidratacion de la querati-
na del pelo, lo que disminuye la resistencia al
corte e hidrata la capa coérnea. Tienen un gran
poder hidratante y humectante y son emulsiones
poco grasas, cremigeles o geles hidroalcohdlicos
que incorporan activos hidratantes como urea,
PCA saodico, acidos lacticos, glicélico, malico, tar-
tarico, citrico, lactobionico, salicilico, polioles, gli-
cerina, sorbitol, propilenglicol, manitol, suavizan-
tes/protectores (polimeros celuldsicos, goma guar,
polivinil pirrolidona, carbémeros, hidrocarburos, sili-
conas, triglicéridos, ésteres emolientes...), antisép-
ticos (triclosan, acido salicilico...).

Durante el afeitado se emplean humectantes,
agentes que modifican el pH para mejorar la re-
sistencia mecanica, lubri-
cantes para facilitar el
afeitado y agentes ten-
sioactivos para retirar la
secrecion sebacea, inclui-
dos en jabones de afeitar,
cremas de afeitar espu-
mantes, espumas en ae-
rosol, geles de afeitar auto
espumantes y productos
no espumantes como cremas de afeitar sin bro-
cha.

Los after shave suavizan, hidratan, regeneran y
protegen aportando actividad antienvejecimiento,
antiarrugas, anti flacidez, controlan los brillos pro-
ducidos por la secrecion sebacea, debilitan el
vello, ralentizan su crecimiento y prolongan el
tiempo entre afeitados en forma de lociones hi-
droalcohodlicas, balsamos, geles, cremigeles,
emulsiones fluidas, cremas y sérums.
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Surge una cosmeética
masculina con
caracteristicas propias

y diferenciadoras que da
respuesta a sus maximas
preocupaciones

Hay que dar respuesta a sus
necesidades especificas

La piel del hombre es aproximadamente un 25%
mas gruesa que la de la mujer, siendo, por tanto,
mas fragil, mas aspera y rugosa. Al ser mas
firme, los signos de envejecimiento aparecen mas
tardios, pero lo hacen mas bruscamente y su
piel, mas grasa por su carga de andrégenos, jus-
tifica tratamientos diferentes. Ademas, la seque-
dad adquirida por el modo de vida (estrés, conta-
minacion, el clima, el sol...) condiciona la elec-
cion de los productos.

Como en la mujer, los factores que afectan a la
salud de la piel masculina son la edad, cansancio
y estrés, contaminacion, dieta desequilibrada, di-
ferentes problemas de salud, ausencia de ejerci-
cio fisico, tabaco y consumo de alcohol.

Los hombres buscan una piel saludable y libre
de signos de fatiga y, para esto ultimo, el pri-
mer paso es la limpieza, en la que podemos
encontrar activos con
actividad estimulante
(ginseng y guarana), oli-
goelementos con activi-
dad anti radicales libres
y vitaminas.

En el hombre, los poros
de las glandulas sebaceas
se observan mas dilata-
dos, lo que facilita la formacion de comedones.
La higiene tiene que ser purificante con activos
antisépticos (arbol del t¢, menta, romero, tomillo,
hierbabuena...) y seborreguladores (derivados del
azufre).

El uso de exfoliantes fisicos disminuye el grosor
de la capa cornea vy retira la suciedad que obs-
truye la entrada de los poros del foliculo pilose-
baceo, pues se formulan como productos suaves
y con un pH adecuado.



El cabello puede sufrir una pérdida prematura de-
bido a la alopecia andrdgina. La secrecion ecrina
de las glandulas sudoriparas es mayor y mas
acida, por ello la piel del hombre precisa de
mayor hidratacion que la de la mujer. Ademas, la
grasa natural de su cutis exige en el momento de
la higiene afinar la epidermis, a través de la apli-
cacion de cremas, exfoliaciones o peelings.

El hombre esta aprendiendo
a cuidarse y demanda productos
especificos

Los principios activos mas utilizados en sus cuida-
dos son el acido hialurénico, los alfahidroxiacidos,
el DMAE o deanol (dietilaminoetanal), los antioxi-
dantes procedentes de la uva (resveratrol y proan-
tocianidinas oligoméricas), las vitaminas A, E'y C
(en su forma estabilizada), productos de origen
marino, aceites esenciales (azahar, enebro y naran-
ja), extractos de plantas ricas en flavonoides (gink-
go biloba, té verde, castafio de indias, mimosa te-
nuiflora, etc.), oligoelementos con actividad antioxi-
dante (cinc, cobre, manganeso...), enzimas y coen-
zimas con actividad anti radicales libres (superoxi-
do dismutasa y ubiquinona o coenzima Q).

La zona ocular es la mas fragil y sensible de la
cara. Las fibras elasticas y colagenas de la der-
mis son menos densas, por lo que se relajan mas
deprisa y las arrugas aparecen pronto. La circula-
cion sanguinea y linfatica es mas lenta y se acu-
mula liquido en los espacios extracelulares, pro-
duciéndose asi bolsas por acumulacion de liqui-
dos y ojeras por extravasacion de pigmentos de
la sangre.

Los activos mas empleados son ricos en flavonoi-
des con beneficios en la microcirculacion venosa
y en la tonicidad de las paredes. Entre los flavo-
noides mas usados destacan los flavonoles (quer-
cetina y rutina), las flavononas (naringina, hesperi-
dina y eriocitrina, conocidos como citroflavonoi-
des) y los del grupo de la flavona (silimarinas).

El excipiente ideal es el gel o el cremigel, ya que
por sus cualidades mecanicas crea un film en la
superficie que estira y disimula la arruga.

El hombre prefiere pocos productos, pero multi-
funcionales, y todavia no esta dispuesto a utilizar
muchos productos cosméticos al mismo tiempo.
Son mas pragmaticos en sus cuidados diarios vy,
para ellos, es imprescindible que sus productos
cosmeéticos sean rapidos en su absorcion, invisi-
bles y sencillos. La comodidad en el uso es esen-
cial, puesto que la mayoria no destina mucho
tiempo a su ritual de belleza. Quieren eficacia,
tolerancia y seguridad. Productos funcionales, de

(Pasa a la pagina 66)
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Ibuprofeno en spray

FICHA TECNICA

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO Diltix 47 mg/ml solucién para pulverizacion cutanea 2. COMPOSICION CUALITATIVA'Y CUANTITATIVA Cada ml de
solucion contiene 46,9 mg de ibuprofeno. 3. FORMA FARMACEUTICA Solucion para pulverizacion cutanea. La solucion es incolora y de olor
caracteristico. 4. DATOS CLINICOS 4.1 Indicaciones terapéuticas Alivio local en adultos y adolescentes a partir de 12 afios del dolor y de la inflamacion leve y
ocasional producida por: pequefias contusiones, golpes, distensiones, torticolis u otras contracturas, lumbalgias y esguinces leves producidos como
consecuencia una torcedura. 4.2 Posologia y forma de administracion USO CUTANEO EXCLUSIVAMENTE EXTERNO. Adultos y adolescentes mayores
de 12 afios: Colocar el envase en posicion vertical a una distancia de 10-15 cm y aplicar una capa fina del producto en la zona dolorida de 3 a 4
veces al dia mediante un ligero masaje para facilitar la penetracion. Lavar las manos después de cada aplicacion. No aplicar mas de 7 dias seguidos.
4.3 Contraindicaciones e Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes de este medicamento (incluidos en la seccién 6.1). ® No
utilizar sobre quemaduras solares. ® No administrar a pacientes que hayan presentado reacciones alérgicas (rinitis, asma, prurito, angioedema,
urticaria, shock u otras), provocadas por acido acetilsalicilico u otros AINES debido a la posibilidad de hipersensibilidad cruzada. 4.4 Advertencias y
precauciones especiales de empleo e Utilizar sélo en piel intacta, no sobre heridas abiertas, mucosas o piel eczematosa. ® Administrar con
precaucion en pacientes asmaticos o con historial de alergia a los colorantes azoicos (tartrazina, etc.). e Evitar el contacto con los ojos. ® No exponer
al sol la zona tratada. @ No utilizar con vendajes oclusivos. ® No utilizar en areas extensas. ® No aplicar simultdneamente en la misma zona que otras
preparaciones topicas. ® No utilizar en nifios (menores de 12 afios). Si los sintomas persisten mas de 7 dias o se produce irritacion o empeoramiento,
debera evaluarse la situacion clinica del paciente. Advertencia sobre excipientes: Por contener etanol en su composicion, como excipiente, las
aplicaciones frecuentes pueden producir irritacion y sequedad de piel 0 mucosas. 4.5 Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion
No se han descrito en el uso cutaneo, pero se valorara la conveniencia de utilizar otros analgésicos durante el tratamiento con esta especialidad.
4.6 Fertilidad, embarazo y lactancia Embarazo: A pesar de que no se han detectado efectos teratogenos en los estudios de toxicidad realizados en
animales tras la administracion oral de ibuprofeno, y que en el uso cutaneo la absorcion sistémica es muy pequefia, el preparado no debe utilizarse
durante el embarazo, salvo criterio médico. El ibuprofeno por via sistémica no esta indicado durante el embarazo, especialmente durante el tercer
trimestre, ya que al inhibir |a sintesis de prostaglandinas puede producir distocia, interferir en el parto o retrasarlo, asi como producir efectos
adversos en el sistema cardiovascular fetal, como por ejemplo: el cierre prematuro del ductus arteriosus. Lactancia: Las concentraciones del
ibuprofeno que se alcanzan en la leche materna, son inapreciables y no son de esperar efectos indeseables en el lactante con la administracion
topica en las condiciones de uso establecidas. 4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas No se han descrito en el uso cutaneo.
4.8 Reacciones adversas ® Poco frecuentes (> 1/1.000 a < 1/100): eritema, prurito y sensacion de quemazon cutanea en la zona de aplicacion. e Raras
(> 1/10.000 a < 1/1.000): fotodermatitis. En caso de observar la aparicion de reacciones adversas, se deben notificar a los sistemas de
farmacovigilancia y, si fuera necesario, suspender el tratamiento. Notificacion de sospechas de reacciones adversas Es importante notificar sospecha
de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacion. Ello permite una supervision continuada de la relacion beneficio/riesgo del medicamento.
Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del sistema nacional de notificacion incluido en el
Sistema Espariol de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano Website: www.notificaRAM.es 4.9 Sobredosis e Debido a su uso externo,
no es probable que se produzcan cuadros de intoxicacion.e En caso de ingestion accidental, los sintomas de sobredosis dependeran de la dosis
ingerida y el tiempo transcurrido desde la ingestion. Las manifestaciones mas frecuentes son: nauseas, vomitos, dolor abdominal, letargia,
somnolencia, vértigo, espasmos e hipotension. e Tratamiento: si ha transcurrido menos de una hora, realizar vaciado estomacal provocando el
vomito o por lavado gastrico y, especialmente si hubiera transcurrido mas de 1 hora, se recomienda corregir los electrolitos hematicos con la adicion
de alcalis, ya que no se dispone de un antidoto especifico para el ibuprofeno. 6 . DATOS FARMACEUTICOS 6.1 Lista de excipientes - Dietilenglicol
monoetil éter - macrogolglicéridos de caprilo-caproilo - laurato de propilenglicol - etanol 40% v/v - agua purificada. 6.2 Incompatibilidades No
procede. 6.3 Periodo de validez 3 afos. 6.4 Precauciones especiales de conservacion Este medicamento no requiere condiciones especiales de
conservacion. 6.5 Naturaleza y contenido del envase Frascos de polietileno de alta densidad con sistema de dosificacion que incluye bomba de
polietileno y propileno, pulsador de polipropileno y tapa de polietileno de alta densidad. Envases con 60 y 125 ml. Puede que solamente estén
comercializados algunos tamafos de envases. 6.6 Precauciones especiales de eliminacion - Ninguna especial. Colocar el envase en posicion vertical
a una distancia de 10-15 cm y aplicar mediante un ligero masaje y lavarse las manos después de cada aplicacion. 7. TITULAR DE LA AUTORIZACION
DE COMERCIALIZACION Aristo Pharma Iberia, S.L. C/ Solana, 26 28850, Torrejon de Ardoz Madrid. Espafia 8. NUMERO(S) DE AUTORIZACION DE
COMERCIALIZACION 66.416 9. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/ RENOVACION DE LA AUTORIZACION 20/10/2004 10. FECHA DE LA REVISION
DEL TEXTO Marzo 2008 11. CONDICIONES DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION. Medicamento sin receta médica. Susceptible de publicidad al
publico. 12. PRESENTACIONES Y PRECIOS. DILTIX Diltix 47 mg/ml solucién para pulverizacion cutanea CN 650343 PVP iva 9,18 €. Para ampliar

informacion, consultar FT completa del medicamento en https://www.aemps.gob.es/cima.
ARISTO
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1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO. Dalsy 20 mg/ml suspension oral. Dalsy 40 mg/ml suspension oral. 2. COMPOSICION
CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. Cada mililitro de suspensién oral de Dalsy 20 mg/ml suspension oral contiene: Ibuprofeno 20
mg. Excpientes con efecto conocido: Sacarosa 660 mg. Sorhitol (E 420) 70 mg. Parahidroxibenzoato de metilo (E 218) 1 mg.
Parahidroxibenzoato de propilo (E 216) 0,5 mg. Colorante amarillo anaranjado S (E 110) 0,1 mg. Sodio 2 mg. Cada mililiro de
suspension oral de Dalsy 40 mg/ml suspension oral contiene: Ibuprofeno 40 mg. Excipientes con efecto conocido: Maltitol liquido
(E 965) 500 mg. Azorrubina (E 122) 0,015 mg. Sodio 5,8 mg. Para consultar la lista complefa de excipientes, ver seccion 6.1.
3. FORMA FARMACEUTICA. Suspensian oral. Dasly 20 mg/ml suspensién oral: Suspensicn oral, viscosa, de color naranja, con olor
y sabor caracterfstico  naranja. Dalsy 40 mg/ml suspensién oral: Suspensi6n oral, viscosa, de color rosa y olor y sabor caracteristico
a fresa. 4. DATOS CLINICOS. 4.1 Indicaciones terapéuticas. Dasly 20 mg/ml suspension oral estd indicado en nifios a parfr
de 3 meses y hasta 12 aiios en: Alivio sintomtico de los dolores ocasionales leves o moderados. Estados febriles. Dalsy 40 mg/ml
suspension oral estd indicado en nifios a partir de 3 meses, adolescentes y adultos en: Alivio sintomdtico de los dolores ocasionales
leves o moderados. Estados febriles. 4.2 Posologia y forma de administracién. Dasly 20 mg/ml suspensién oral: Posofogia.
Solamente para uso ocasional y durante periodos limitados. Las reacciones adversas se pueden minimizar utilizando la dosis eficaz
mds baja durante el menor tiempo para controlar los sintomas (ver seccion 4.4). El infervalo entre dosis dependerd de la evolucion de
los sinfomas, pero nunca serd inferior a 4 horas. Poblacion pedidtrica: La dosis recomendada de ibuprofeno dependerd del peso y de
o edad del nifio. Por regla general, la dosis diaria recomendada es de 20 a 30 mg,/kg de peso dependiendo de la infensidad de los
sintomas y se reparte en tres dosis individuales. Esto se puede alcanzar usando por ejemplo Dalsy como aparece en la siguiente fabla:

POSOLOGIA EN NINOS
Edad aproximada Peso Dosis recomendada por foma Dosis méxima diaria
corporal individual (x3) (en 24 horas)
de 3 a 6 meses 5kg 1,8 hasta 2,4 ml. 7,2 mL (144 mg)
bka 2 hosta 3 mL 9mL (180mg)
7kg 2,4 hosta 3,4 mL 10,2 mL (204 mg)
de 6.0 12 meses 8 kg 2,8 hasta 4 mL 12 mL (240 mg)
9kg 3 hasta 4,4 mL 13,2 mL (264 mg)
de 12 a 24 meses 10kg 3,4 hosta 5 mL 15 ml (300 mg)
12kg 4 hosta 6 mL 18 ml (360 mg)
de 2 a 3 aiios 14kg 4,8 hasta 7 mL 21 mL (420 mg)
de 4 a5 afios 16 kg 5.4 hasta 8 mL 24 ml (480 mg)
18 kg 6 hasta 9 mL 27 mL (540 mg)
de 6 0 9 aiios 20 kg 6,8 hasta 10 mL 30 mL (600 mg)
22kg 7 4 hosta 11 mL 33 ml (660 mg)
24 kg 8 hasta 12 mL 36 mL (720 mg)
26 kg 8,8 hasta 13 mL 39 ml (780 mg)
De 10 a 12 aiios 28kg 9.4 hosta 14 mL 42 ml (840 mg)
30kg 10 hasta 15 mL 45 mL (900 mg)
32-36kg 10,8-12 hasta 16-18 ml 4854 mL (960-1080 mg) |
36-40kg 12-13,4 hosta 18-20 mL 54-60 ml (1080-1200 mg) |

Se puede también dosificar la suspension siguiendo una pauta de 4 tomas diarias. En ese caso no deben superarse en 24 horas lus
dosis diarias maximas (ver dlfima columna de la tabla anterior). La dosis a administrar en cada toma cada 6 horas se recalculard/
reducird proporcionalmente. No s recomienda el uso de este medicamento en nifios menores de 3 meses o con peso inferior a 5 kg.
“Para los nifios menores de 2 afios, el médico debe prescribir previamente el medicamento. Si se requiere utilizar este
medicamento durante mds de 3 dias o si los sinfomas empeoran en nifios desde 6 meses a 12 afios, debe consultarse ol médico.
En nifios con edades de 3 a 5 meses se debe consultar al médico si los sinfomas empeoran o si persisten después de 24 horas.
Pacientes con insuficiencia renal, hepdtica o cardiaca: Reducir la dosis (ver seccion 4.4). No se debe utilizar ibuprofeno en pacientes
con insuficiencia cardiaca, renal o hepdtica graves (ver seccion 4.3). Forma de administracion. Administracion por via oral. Agitar el
envase antes de utilizar la jeringa dosificadora para medir la confidad correspondiente. Lavar la jeringa después de cada uso. Tomar el
medicamento con lus comidas o con leche, especialmente i se notan molestias digestivas. Se puede producir una sensacin de ardor
enla boca o la garganta con ibuprofeno suspension oral, por lo que se recomienda a los pacientes que se aseguren de que el frasco ha
sido agitado bien antes de usarlo. Dasly 40 ma/ml suspensién oral: Posofogia. Solamente para uso ocasional y durante periodos
limitados. Las reacciones adversas se pueden minimizar utilizando la dosis eficaz mds baja durante el menor tiempo para controlar
los sinfomas (ver seccion 4.4). Adultos y adolescentes mayores de 12 afios (=40 ka): La dosis recomendada es de 5 -10 ml (200
- 400 mg de ibuprofeno), dependiendo de la intensidad de los sinfomas y la respuesta, a intervalos no inferiores a 4 horas si fuera
necesario. La dosis maxima recomendada es de 10 ml 3 veces al dia (equivalente a 1200 mg de ibuprofeno,/dia), mientras persistan
los sintomas. La dosis maxima por foma para adultos y adolescentes no debe ser superior a 400 mg de ibuprofeno. Ms de 400 mg
en una dnica foma no proporciona mejor efecto analgésico. El intervalo entre dosis dependerd de la evolucion de los sinfomas, pero
nunca serd inferior a 4 horas. La maxima dosis diaria para los adulfos y adolescentes nunca debe exceder 1.200 mg de ibuprofeno en
un periodo de 24 horas. Poblacin pedidtrica; La dosis recomendada de ibuprofeno dependerd del peso y de la edad del nifio. Por regla
general, la dosis diaria recomendada es de 20 a 30 mg,/kg de peso dependiendo de la infensidad de los sintomas y se reparte en fres
dosis individuales. Esto se puede alcanzar usando por ejemplo Dalsy como aparece en la siguiente tabla:

POSOLOGIA EN NINOS
Edad aproximada Peso Dosis recomendada por foma Dosis maxima diaria
corporal individual (x3) (en 24 horas)
de 3 a 6 meses 5kg 0,8 hasta 1,2 mL 3,6 ml (144 mg)
bkg 1 hosta 1,4 mL 4.2 ml (168mg)
Tkg 12husm 6ml 4,8 ml (192 mg)
de 6.0 12 meses 8 kg 14hustuZmL 6 mL (240 mg)
9kg 1,6 hasfa 2,2 mL 6,6 ml (264 mg)
de 12 a 24 meses 10kg 1,8 hasta 2,4 mL 7,2 ml (288 mg)
12kg 2 hasta 3 ml. 9 mL (360 mg)
de 2 a 3 afios l4kg 2.4 hasta 3,4 mL 10,2 ml (408 mg)
de 4 a5 aios 16 kg 2,8 hasta 4 mL 12 ml (480 mg)
18 kg 3 hasta 4,4 mL 13,2 mL (528 mg)
de 609 afios 20kg 3.4 hosta 5 mL 15 mL (600 mg)
22kg 3,8 hasta 5,4 mL 16,2 ml (648 mg)
24 kg 4 hasfa 6 mL 18 mL (720 mg)
26 kg 4.4 hosta 6,4 mL 19,2 ml (768 mg)
De 10 a 12 aiios 28kg 4,8 hasta 7 mL 21 ml (840 mg)
30kg 5 hasta 7,4 mL 22,2 ml (888 mg)
32-36kg 5,4-6 hasfa 89 mL 2427 ml (960-1080 mg) |
36-40kg 66,8 hosta 9-10 mL 27-30 mL (1080-1200 mg) |

Se puede también dosificar lu suspension siguiendo una pauta de 4 fomas diarias. En ese caso no deben superarse en 24 horas lus
dosis diarias maximas (ver dlfima columna de la fabla anterior). La dosis a administrar en cada toma cada 6 horas se recalculord,/
reducird proporcionalmente. No se recomienda el uso de este medicamento en nifios menores de 3 meses o con peso inferior a 5 kg.
*Para los nifios menores de 2 afios, el médico debe siempre prescribir previamente el medicamento. Pacientes adultos y
adolescentes deben consultar al médico si empeoran o no mejoran después de 3 dias en caso de fiebre o 5 dias en caso de dolor. Si
se requiere ufilizar este medicamento durante mds de 3 dias o los sintomas empeoran en nifios desde 6 meses a 12 afios, debe

consultarse al médico. En nifios con edades de 3 a 5 meses se debe consultar al médico si los sintomas empeoran o persisten después
de 24 horas. Mayores de 65 afios: La posologia debe ser establecida por el médico, ya que cabe la posibilidad de que se necesite una
reduccion de la dosis habitual. Pacientes con insuficiencia renal, hepdtica o cardiaca: Reducir la dosis (ver seccion 4.4). No se deberd
utilizar ibuprofeno en pacientes con insuficiencia renal o hepdtica grave (ver seccion 4.3.). Forma de administracion. Administracion
por via oral. Agitar el envase antes de utilizar la jeringa dosificadora para medir lo cantidad correspondiente. Lavar la jeringa después
de cada uso. Tomar el medicamento con las comidas o con leche, especialmente si se nofan molestias digestivas. Se puede producir
una sensacion de ardor en la boca o la garganta con ibuprofeno suspension oral, por lo que se recomienda a los pacientes que se
aseguren de que el frasco ha sido agitado bien antes de usarlo. 4.3 Contraindicaciones. Hipersensibilidad al ibuprofeno, a otros AINEs
0 a alguno de los excipientes incluidos en la seccion 6.1; Pacientes que hayan experimentado crisis de asm, rinitis aguda, urticaria,
edema angioneurdico u ofras reacciones de tipo alérgico tras haber utilizado sustancias de accion similar (p. ej. dcido acetilsalicilico u
otros AINEs); Insuficiencia renal grave (filtracion glomerular inferior a 30 ml/min); Insuficiencia hepdtica grave; Pacientes con
enfermedades que supongan una tendencia incrementada al sangrado; Antecedentes de hemorragia gastrointestinal o perforacion
relacionados con frafamientos anteriores con AINEs. Ulcera péptica/hemorragia gastrointestinal activa o recidivante (dos o mas
episodios diferentes de ulceracion o hemorragia comprobados); Insuficiencia cardiaca grave (clase IV de la NYHA); Pacientes con
deshidrafacion grave (causada por vomitos, diarrea o ingesta insuficiente de liquidos); Tercer frimestre de la gestacion.
4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo. Las reacciones adversas se pueden minimizar ufilizando la dosis eficaz mds
baja durante el menor fiempo para controlar los sintomas (ver seccion 4.2). Como cualquier otro AINE, ibuprofeno puede enmascarar
signos de infeccion. Con el uso prolongado de analgésicos pueden aparecer dolores de cabeza que no deben ser tratados incrementando
lo dosis del producto. Los reacciones adversas provocadas por la sustancia activa junto con el uso concomitante de alcohol,
especialmente reacciones relacionadas con el tracfo gastrointestinal o sistema nervioso central, pueden verse aumentadas por el uso
de AINES. Riesgos gastrointestinales: Hemorragias gastrointesfinales, Glceras y perforaciones: Durante el tratamiento con AINEs,
entre los que se encuentra ibuprofeno, se han notificado hemorragias gastrointestinales, dlceras y perforaciones (que pueden ser
mortales) en cualquier momento del mismo, con o sin sinfomas previos de alerfa y con o sin anfecedentes previos de acontecimientos
gastrointestinales graves previos. El riesgo de hemorragia gastrointestinal, Gleera o perforacion es mayor cuando se utilizan dosis
crecientes de AINEs, en pacientes con anfecedentes de Ulcera, especialmente si eran dlceras complicadas con hemorragia o perforacion
(ver seccion 4.3) y en los pacientes de edad avanzada. Estos pacientes deben comenzar el fratamiento con la dosis menor posible.
Se recomienda prescribir a estos pacientes fratamiento concomitante con agentes protectores (p.ej. misoprostol o inhibidores de la
bomba de protones); dicho tratamiento combinado también deberia considerarse en el caso de pacientes que precisen dosis baja de
dcido acefilsaliclico u otros medicamentos que puedan aumentar el riesgo gastrointestinal (ver a confinuacion y seccion 4.5). Se debe
advertir a los pacientes con antecedentes de toxicidad gastrointestinal, y en especial a los pacientes de edad avanzada, que comuniquen
inmediatamente ol médico cualquier sinfoma abdominal infrecuente (especialmente los de sangrado gastrointestinal) durante el
tratamiento y en particular en los estadios iniciales. Se debe tener una precaucion especial con aquellos pacientes que reciben
tratamientos concomitantes que podrian elevar el riesgo de dlcera o sangrado gastrointestinal como los, anticoagulantes orales del tipo
dicumarinicos (por ejemplo warfarina), los medicamentos antiagregantes plaquetarios del tipo dcido acefilsalicilico, los corficoides
ordles y los anfidepresivos inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) (ver seccion 4.5). Si se produjera una
hemorragia gastrointestinal o una dlcera en pacientes que reciben ibuprofeno, el tratamiento debe suspenderse inmediatamente
(ver seccion 4.3). Los AINEs deben administrarse con precaucion en pacientes con anfecedentes de dlcera péptica y ofras enfermedades
gastrointestinales, p. ej: colitis ulcerosa o de enfermedad de Crohn, pues podrian exacerbar dicha patologia (ver seccion 4.8). Se debe
evitar lo administracion concomitante de ibuprofeno y ofros AINEs, incluyendo los inhibidores selectivos de la ciclooxigenasa-2 (Cox-2),
debido ol incremento de riesgo de ulceracion y sangrado gastrointestinal (ver seccién 4.5). Riesgos cardiovasculares y
cerebrovasculares: Se debe tener una precaucion especial antes de empezar el tratamiento (y consultar con el médico o farmacéufico)
en pacientes con antecedentes de hipertension y/o insuficiencia cardiaca, ya que se ha nofificado retencion de liquidos y edema en
asociacion con el frafamiento con AINEs. Estudios clinicos sugieren que el uso de ibuprofeno, especialmente a dosis altos
(2.400 mg/dia) puede estar asociado a un pequeiio aumento del riesgo de acontecimientos trombdticos arferiales (por ejemplo,
infarto de miocardio o ictus). En general los estudios epidemiologicos no sugieren que el ibuprofeno a dosis bajos
(p.6j. = 1.200 mg/dia) esté asociado a un cumento del riesgo de aconfecimientos tromhdficos arferiales. Los pacientes con
hipertension no confrolada, insuficiencia cardiaca congestiva (IHII de NYHA), cardiopatia isquémica establecida, arteriopatia periférica
y/0 enfermedad cerebrovascular sélo se deben tratar con ibuprofeno después de una cuidadosa valoracion y se deben evitar las dosis
alfas (2.400 mg,/dia). Tombién se debe aplicar una cuidadosa valoracion antes de iniciar el tratamiento a largo plazo de pacientes con
factores de riesgo de acontecimientos cardiovasculares (p.ej. hipertension, hiperlipidemia, diabefes mellitus, tabaguismo), en especial
si se necesitan dosis elevadas de ibuprofeno (2.400 mg/dia). Riesgos de reacciones cutdneas graves: Se han descrito reacciones
ctdneas graves, algunas mortales, incluyendo dermatitis exfoliativa, sindrome de Stevens:Johnson, y necrdlisis epidérmica toxica con
una frecuencia muy rara en asociacion con la ufilizacion de AINEs (ver seccion 4.8). Parece que los pacientes fienen mayor riesgo de
sufrir esfas reacciones al comienzo del tratamiento: la aparicion de dicha reaccion adversa ocurre en lo mayoria de los casos durante el
primer mes de tratamiento. Debe suspenderse inmediatamente la administracion del medicamento ante los primeros sintomas de
erifema cufdneo, lesiones mucosas u ofros signos de hipersensibilidad. Excepcionalmente la varicela puede ser origen de complicaciones
infecciosas cutineas y de tejidos blandos. Actualmente el papel de los AINES en el empeoramiento de esfos procesos no se puede
descartar. Por lo que es recomendable evitar el uso de ibuprofeno en caso de varicela. Reacciones aférgicas: Se han observado muy
raramente reacciones de hipersensibilidad aguda grave (por ejemplo shock anafildctico). Se debe suspender el fratamiento cuando
ocurran los primeros signos de reaccion de hipersensibilidad después de tomar/administrar ibuprofeno. Deben iniciarse los medidas
médicas necesarias, de acuerdo con los sinfomas, por personal especializado. Se requiere precaucion en pacientes que han padecido
hipersensibilidad o reacciones alérgicas a ofras sustancias, ya que podria aumentar el riesgo de reacciones de hipersensibilidad con
ibuprofeno. Se requiere precaucion en pacientes que padecen alergia estacional, plipos nasales o trastornos respiratorios obstructivos
cronicos ya que existe un elevado riesgo de que les ocurran reacciones alérgicas. Estas reacciones pueden presentarse como ataques
de asma, edema de Quincke o urticaria. Insuficiencia cardiaca, renal y,/o hepdtica: Ibuprofeno debe ser utilizado con precaucion
en pacientes con insuficiencia cardiaca, hepdtica o renal y especialmente durante el fratamiento simultaneo con diuréticos, ya que debe
tenerse en cuenta que la inhibicion de prostaglandinas puede producir retencion de liquidos y deferioro de la funcion renal. En caso de
ser administrado en estos pacientes, la dosis de ibuprofeno debe mantenerse lo més baja posible, y vigilar regularmente la funcion
rendl, especialmente en fratamientos largos. Existe riesgo de insuficiencia renal en nifios, adolescentes y pacientes de edod avanzada
deshidratados. En caso de deshidratacion, debe asegurarse una ingesta suficiente de liquido. Debe tenerse especial precaucion en nifios
con una deshidratacion grave, por ejemplo debida a diarrea, ya que la deshidratacion puede ser un factor desencadenante del desarrollo
de unainsuficiencia renal. En general el uso habitual de analgésicos, especialmente la combinacion de diferentes sustancias analgésicas,
puede llevar a lesiones rendles permanentes, con el riesgo de insuficiencia renal (nefropatia analgésica). Como con ofros AINES,
tratomientos largos con ibuprofeno pueden resultar en necrosis renal papilar y ofras patologias renales. También se ha observado
toxicidad renal en pacientes en los que lus prostaglandinas rendles ejercen un rol compensatorio en el mantenimiento de la perfusion
renl. Tienen un alfo riesgo de sufrir esta reaccion, los pacientes de edad avanzada y aquellos pacientes con insuficiencia renal, fallo
cardiaco, disfuncion hepdtica, aquellos que estdn siendo tratados con diuréficos y antihipertensivos IECA. Al inferrumpir la terapia con
AINEs normalmente se consigue el restablecimiento al estado de pre-ratamiento. Como ocurre con ofros AINEs, el ibuprofeno puede
producir aumentos transitorios leves de algunos pardmetros hepdticos, ast como aumentos significativos de la SGOT y la SGPT. En caso
de producirse un aumento importante de estos pardmetros, deberd suspenderse el frafamiento (ver secciones 4.2 y 4.3).
Uso en pacientes de edad avanzada: Los pacientes de edad avanzada sufren una mayor incidencia de reacciones adversas a los
AINEs, y concretamente hemorragias y perforacion gastrointestinales, que pueden ser mortales (ver seccion 4.2). Otros: Como ocurre
con ofros AINEs, también pueden producirse reacciones alérgicas, fales como reacciones anafildcticas,/anafilactoides, sin exposicion
previa al farmaco. Debe emplearse también con precaucion en pacientes que sufren o han sufrido asma bronguil, rinitis crénica o
enfermedades alérgicas, ya que se han reportado casos con ibuprofeno de broncoespasmo, urticaria o angioedema en este fipo de
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pacientes (ver seccion 4.3). Se han comunicado algunos casos de meningifis aséptica en raras ocasiones, con el uso de ibuprofeno. En
la mayor parfe de los casos el paciente sufria alguna forma de enfermedad autoinmunitaria (como lupus eritematoso sistémico u ofras
enfermedades relacionadas con el tejido conectivo) lo que suponia un factor de riesgo, aunque fambién s han reportado casos en
pacienes sin ninguna enfermedad cronica (ver seccion 4.8). Los sinfomas de meningitis asépfica observados fueron rigidez de cuello,
dolor de cabeza, nduseas, vomitos, fiebre o desorientacion. En los pacientes sometidos a tratamientos de larga duracion con ibuprofeno
se deberdn confrolar como medida de precaucion la funcion renal, la funcion hepética, la funcion hematolégica y los recuentos
hemdticos, ya que ibuprofeno, al igual que ofros AINES, puede inhibir lo agregacion plaguetaria y prolongar el fiempo de sangrado.
Se requiere un especial control médico durante su administracion en pacientes inmediatamente después de ser somefidos a cirugia
mayor. Ibuprofeno debe ser solomente utilizado tras la valoracian estricta del beneficio,/riesgo en pacientes con porfiria intermitente
aguda. Interacciones con pruebas de diagnéstico: Tiempo de hemorragia (puede profongarse durante 1 dia después de suspender
el tiatamiento); Concentracidn de glucosa en sangre (puede disminuir); Adaramiento de creatinin (puede disminuir); Hematocrito o
hemaglobina (puede disminuir); Concentraciones sanguineas de nitrégeno ureico y concentraciones séricas de creatinina y potasio
(puede aumentar); Con prugbas de funcion hepdtica: incremento de valores de transaminasas. Advertencias sobre excipientes de
Dalsy 20 mg/ml suspension oral: Este medicamento confiene sacarosa. Los pacientes con infolerancia hereditaria a la fructosa,
malabsorcion de glucosa o galactosa, o insuficiencia de sacarasaisomaltosa no deben fomar este medicamento. Este medicamento
contiene 0,66 g de sacarosa por mililitro, o que deberd tenerse en cuenta en el fratamiento de pacientes con diabefes mellitus. Este
medicamento contiene sorbifol (E-420). Los pacientes con infolerancia hereditaria a la fructosa no deben tomar este medicamento.
Puede producir reacciones alérgicas (posiblemente retardadas) porque contiene parahidroxibenzoato de metilo (E-218) y
parahidroxibenzoato de propilo (E-216). Este medicamento puede producir reacciones alérgicas porque contiene el colorante amrillo
anaranjado S (E-110). Puede provocar asma, especialmente en pacientes alérgicos al dcido acefil salicilico. Este medicamento contiene
0,09 mmol (2 mg) de sodio por militro, lo que deberd tenerse en cuenta en el tratamiento de pacientes con dietas pobres en sodio.
Advertencias sobre excipientes de Dalsy 40 mg/ml suspensidn oral: Este medicamento confiene maltitol liguido. Los pacientes
con infolerancia hereditaria a la fructosa no deben fomar este medicamento. Este medicamento puede producir reacciones alérgicas
porque contiene azorrubina. Puede provocar asma, especialmente en pacientes alérgicos al dcido acefilsalicilico. Este medicamento
contigne 0,25 mmol (5,8 mg) de sodio por mililitro, lo que deberd tenerse en cuenta en el tratamiento de pacientes con diefas pobres
en sodio. 4.5 Inferaccién con ofros medicamentos y otras formas de interaccion. En general, los AINEs deben emplearse con
precaucion cuando se ufilizan con otros farmacos que pueden aumentar el riesgo de ulceracion gastrointesfinal, hemorragia
gastrointestinal o disfuncion renal. Se han nofificado interacciones con los siguientes medicamentos: Anfiagregantes plaquetarios:
aumentan el riesgo de hemorragia gastrointestinal (ver seccion 4.4). Los AINEs no deben combinarse con ficlopidina debido al riesgo
de un efecto aditivo en la inhibicion de la funcion ploquetario; Acido acefilsalicico; en general, no se recomienda lo administracion
concomitante de ibuprofeno y dcido acetilsalicilico debido a la posibilidad de que aumenten los efectos adversos. Datos experimentales
sugieren que ibuprofeno puede inhibir de forma compefitiva el efecto de dosis bajas de dcido acefilsalicilico sobre la agregacion
plaguetaria cuando se administran de forma concomitante. Aunque hay diertas dudas respecto a la extrapolacion de estos datos a la
situacion linica, la posibilidad de que el uso habitual a largo plazo de ibuprofeno pueda reducir el efecto cardioprotector de dosis bajas
de dcido acefilsalicilico no puede excluirse. Se considera que es probable que no haya un efecto clinicamente relevante con el uso
ocasional del ibuprofeno (ver seccidn 5.1); Acido acefilsalcifco y otros AINEs, incluidos los inhibidores selectivos de lu cidooxigenasa-2
(Cox-2): debe evitarse el uso simultdneo con ofros AINEs, pues lo administracion de diferentes AINEs puede aumentar el riesgo de
Ulcera gastrointestinal y hemorragias; Mifepristona: tedricamente se puede producir una disminucion de la eficacia de este medicamento
debido a las propiedades antiprostaglandinicas de los AINEs. Las evidencias limitadas sugieren que la coadministracion de un AINE el
mismo dia de la administracion de la prostaglandina no tiene influencia negativa sobre los efectos de la mifepristona o la prostaglandina
en lo maduracion cervical o lo contractilidad uterina y no reduce la eficacia clinica en la interrupcion del embarazo; Hidantoinas y
sulfamidas: los efectos toxicos de estas sustancias podrian verse qumentados. Durante el tratamiento simultdneo con ibuprofeno
podrian verse aumentados los niveles plasmdticos de fenitoina; Lifio: los AINEs pueden incrementar los niveles plasmiticos de litio,
posiblemente por reduccion de su aclaramiento renal. Debe evitarse su administracion conjunta, a menos que se monitoricen los niveles
de litio. Debe considerarse la posibilidad de reducir la dosis de lifio; Metotrexato administrado a dosis de 15 mg/semana o superiores:
si se administran AINEs y mefotrexato dentro de un infervalo de 24 horas, puede producirse un aumento del nivel plosmdtico de
metofrexato (al parecer, los AINEs pueden inhibir la secrecion fubular de metotrexato y reducir su aclaramiento renal) con el
consiguiente aumento del riesgo de toxicidad por metofrexato. Por ello, deberd evifarse el empleo de ibuprofeno en pacientes que
reciban tratamiento con mefotrexato a dosis elevadas; Metofrexato administrado a dosis bajas, inferiores a 15 mg/semana: el
ibuprofeno aumenta los niveles de metotrexato. Cuando se emplee en combinacion con mefofrexato a dosis bajas, se vigilardn
esfrechamente los valores hemdticos del paciente, sobre todo durante los primeras semanas de administracion simulfdnea. Serd
asimismo necesario gumentar la vigilancia en caso de deferioro de la funcion renal, por minimo que sea, y en pacientes de edad
avanzada, asi como vigilar lo funcion renal para prevenir una posible disminucion del aclaramiento de metotrexato; Glucdsidos
cardiofdnicos (Digoxina): los AINEs pueden exacerbar la insuficiencia cardiaca, reducir la tasa de filtracion glomerular y aumentar los
niveles de los gluctsidos cardiofonicos, aumentando asf el riesgo de toxicidad por digoxina; Pentoxififina: en pacientes que reciben
tratamiento con ibuprofeno en combinacion con pentoxifilina puede aumentar el riesgo de hemorragia, por lo que se recomienda
monitorizar el tiempo de sangrado; Probenecid y suffinpirazona: podrian provocar un aumento de los concentraciones plosmdticas de
ibuprofeno; esta interaccion puede deberse a un mecanismo inhibidor en el lugar donde se produce lo secrecion tubular renal y la
glucuronoconjugacidn, y podria exigir ajustar la dosis de ibuprofeno; Antibidticos quinolonas: los datos en animales indican que los AINEs
pueden aumentar el riesgo de convulsiones asociadas con antibidticos quinolonas. Los pacientes que foman AINEs y quinolonas pueden
tener un mayor riesgo de desarrollar convulsiones; Sulfonilureas: los AINEs pueden potenciar el efecto de lus sulfonilureas. Se han
nofificado casos raros de hipoglucemias en pacientes tratados con sulfonilureas que recibian ibuprofeno; Ciclosporing, tacrofimus:
su administracion simultdnea con AINEs puede aumentar el riesgo de nefrofoxicidad debido a la reduccion de la sintesis renal de
prostaglandinas. En coso de administrarse concomitantemente, deberd vigilarse estrechamente la funcion renal; Antihipertensivos
(incluidos Jos inhibidores de fo ECA, os betablogueantes y fos antagonistas de la angiotensina ): los farmacos antiinflamatorios del
tipo AINE pueden reducir la eficacia de los antihipertensivos, como los inhibidores de la ECA, los befablogueantes y los antagonistas de
la angiotensina Il. El tratamiento simultdneo con AINEs, inhibidores de la ECA, betablogueantes o antagonistas de la angiotensina puede
asociarse al riesgo de insuficiencia renal aguda, incluyendo fallo renal agudo, que es normalmente reversible. Por lo tanto la
administracion se debe hacer con precaucion, especialmente en pacientes ancianos. Los pacienfes deben estar bien hidratados y se
debe considerar monitorizar su funcion renal fras iniciar el frafamiento concomitante y de manera periddica; Diuréticos: Los diuréticos
también pueden incrementar el riesgo de nefrotoxicidad de los AINEs, como consecuencia de una reduccion del flujo sanguineo renal.
Como ocurre con ofros AINEs, el tratamiento concomitante con diuréticos ahorradores de pofasio podria ir asociado a un aumento de
los niveles de potasio, por lo que es necesario vigilar los niveles plasmdticos de este ion; Trombofiticos: podrian aumentar el riesgo de
hemorragia; Zidovudina: puede aumentar el riesgo de toxicidad hematolagica cuando los AINEs se administran con zidovudin. Existe
un mayor riesgo de hemartrosis y hematomas en hemofiicos VIH (+) que reciben tratamiento concomitante con zidovudina e
ibuprofeno; Aminaglucdsidos: los AINEs pueden disminuir la excrecion de los aminoglucdsidos; Extractos de hierbas: Ginkgo biloba
puede potenciar el riesgo de hemorragia con los AINEs; Anficoagulantes: los AINEs pueden aumentar los efectos de los anficoagulantes
fipo dicumarinico como warfarina (ver seccion 4.4); Corticoides: pueden también aumentar el riesgo de Glcera o sangrado
gastrointestinales (ver seccion 4.4); Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS): pueden también aumentar el riesgo
de hemarragias gastrointestinales (ver seccion 4.4); Alimentos: la administracion de ibuprofena junto con alimentos refrasa la velocidad
de absorcion, aungue esto no tiene efectos sobre la magnitud de la absorcion (ver seccion 5.2 Propiedades farmacocingficas);
Colestiramina: Lo administracion concomifante de ibuprofeno y colestiramina puede reducir la absorcion de ibuprofeno en el tracto
gastrointestinal, aungue la relevancia clinica es desconocida; Inhibidores del (YP2CY: La administracion de ibuprofeno con inhibidores
del CYP2C9 puede incrementar la exposicion a ibuprofeno (sustrato del CYP2C9). En un estudio realizado con voriconazal y fluconazol
(inhibidores del CYP2C9), se observé un incremento de la exposicion a S(+)-buprofeno del 80% al 100%. Se debe considerar una

reduccion de la dosis de ibuprofeno cuando se administre un potente inhibidor del CYP2C9 de forma concomitante, especialmente
cuando se administren dosis altas de ibuprofeno fanto con voriconazol como con fluconazol. 4.6 Ferfilidad, embarazo y lactancia.
Embarazo. 1) Primer y segundo trimestre de lo gestacion. La inhibicion de la sintesis de prostaglandinas, puede afectar
negativamente la gestacion y,/o el desarrollo del embrion/feto. Datos procedentes de estudios epidemiologicos sugieren un aumento
deliesgo de aborto y de malformaciones cardiacas y gastrosquisis tras el uso de un inhibidor de la sintesis de prostaglandinas en etapas
tempranas de la gestacion. El riesgo absoluto de malformaciones cardiacas se incrementd desde menos del 1% hasta aproximadamente
el 1,5%. Parece que el riesgo aumenta con la dosis y la duracion del tratamiento. En animales se ha observado que la administracion
de un inhibidor de lu sintesis de prostaglandinas produce un incremento en las pérdidas pre y postimplantacion, asi como de la
mortalidad embrio/fetal. Adicionalmente se han nofificado una mayor incidencia de malformaciones varias, induyendo malformaciones
cardiovasculares en animales que tomaban un inhibidor de la sintesis de prostaglandinas durante el periodo organogénico. Durante el
primer y segundo frimestres de la gestacion, ibuprofeno no debe administrarse a no ser que se considere estricamente necesario.
Si utiliza ihuprofeno una mujer que infenta quedarse embarazada, o durante el primer y segundo frimestres de la gestacion, la dosis y
lo duracion del tratamiento deben reducirse lo maximo posible. 2) Tercer trimestre de la gestacién. Durante el tercer frimestre de lo
gestacion, fodos los inhibidores de la sintesis de prostaglandinas pueden exponer al feto a: Toxicidad cardio-pulmonar (con cierre
prematuro del ductus arferiosus e hipertension pulmonar); Disfuncin renal, que puede progresar a fallo renal con olige-hidroamniosis;
Posible prolongacion del iempo de hemorragia, debido a un efecto de tipo antiagregante que puede ocurrir incluso a dosis muy bajas;
Inhibicion de las contracciones uterinas, que puede producir refraso o prolongacion del parfo (con una tendencia mayor ol sangrado en
la madre y en el nifio) . Consecuentemente, este medicamento estd contraindicado durante el tercer trimestre de embarazo (ver seccion
4.3). Lactandia. El ibuprofeno y sus metabolitos pasan en bajas concentraciones a la leche materna. Hasta la fecha no se conocen
efectos dafiinos en nifios, por lo que en general no es necesario interrumpir la lactancia con leche materna durante un tratamiento corfo
con la dosis recomendada para dolor y fiebre. Ferfilidad. Existen evidencias de que los medicamentos que inhiben la sintesis de
prostaglandinas /ciclooxigenasa pueden producir deferioro en la fertilidad femenina por un efecto sobre la ovulacion. Esto es reversible
al suspender el fratamiento. El uso de este medicamento no se recomienda en mujeres que esfdn intenfando concebir. En mujeres con
dificultades para concebir o que estan siendo sometidas a una investigacion de fertilidad, se deberia considerar la suspension de esfe
medicamento. Se ufiizard segin criterio médico, ras evaluar la relacion beneficio+iesgo. 4.7 Efectos sobre la capacidad para
conducir y utilizar maquinas. Los pacientes que experimenten mareo, vértigo, alteraciones visuales u otros frastornos del sistema
nervioso central mientras estén tomando ibuprofeno, debercin abstenerse de conducir o manejor maguinaria. Los pacientes que estdn
en tratamiento con ibuprofeno pueden ver afectado su tiempo de reaccion, lo que debe ser tenido en cuenta a la hora de realizar
acfividades que requieran una mayor vigilancia, como por ejemplo conducir o utilizar maquinaria. Esto aplica en mayor medida a la
combinacidn con alcohol. 4.8 Reacciones adversas. Las reacciones adversas que se observan con mayor frecuencia son de naturaleza
gastrointestinal. Pueden producirse Glceras pépticas, perforacion o hemoragia gastrointestinal, en algunos casos mortales,
especialmente en los pacientes de edad avanzada (ver seccion 4.4). También se han notificado nduseas, vomitos, diarrea, flotulencia,
estrefiimiento, dispepsia, dolor abdominal, melena, hematemesis, estomatifis ulcerosa, exacerbacion de colitis y enfermedad de Crohn
(ver seccion 4.4). Se ha observado menos frecuentemente lo aparicion de gastrifs. Las reacciones adversas, como minimo relacionadas
con ibuprofeno se presentan por dlase de drgano o sistema y frecuencia segdn la siguiente closificacion MedDRA: muy frecuentes
(=1/10), frecuentes (= 1,/100 o< 1/10), poco frecuentes (= 1/1.000 a< 1,/100), raras (= 1/10.000 a< 1,/1.000), muy
raras (< 1/10.000), frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles). Las frecuencias que se muestras
a confinuacion, se refieren al uso a corfo plazo de dosis maximas diarios de maximo 1.200 mg de ibuprofeno oral:

Clase de 6rgano o sistema Frecvencia | Efecto adverso
Infecciones e infestaciones' Poco _
Rinitis.
frecuente
Raros Meningitis asépfica (ver seccion 4.4).
Trastormos de la sangre y del Trombocitopenia, leucopenia, neutropenia, agranulocitosis, anemia apldsica
sistema linfdtico Raros y anemia hemolitica. Los primeros sintomas son: fiebre, dolor de garganta,
Ulceras superficiales en boca, sinfomas pseudogripales, cansancio extremo,
sangrado y hematomas de causa desconocida.
Trastornos del sistema Poco ) o
. L Hipersensibilidad?.
inmunolagico frecuentes
Reaccion anafildctica: los sintomas pueden ser hinchazon de cara, lengua
Raros y laringe, disnea, taquicardia, hipotension (anafilaxis, angioedema o shock
grave).
Trastornos psiquitiricos Poco o
Insomnio, ansiedad.
frecuentes
Raros Depresion, confusion o desorientacion.
Trastoros del sistema nervioso | Frecuentes | Mareo, cefalea.
Poco . )
Parestesia, somnolencia.
frecuente
Raros Neuritis dptica.
Trastornos oculares Poco . )
f Alteraciones visuales.
Tecuentes
Raros Ambliopia foxica reversible.
Trastornos del oido y del Poco ”
5 Trastornos auditivos.
laberinto Frecuentes
Raros Vértigo, Acdfenos.
Trastornos respiratorios, fordcicos | Poco .
- Asma, broncoespasmo, disnea.
y mediastinicos Frecuentes
Trastornos cardiacos® Muy raros Insuficiencia cardiaca, infarto de miocardio (ver seccién 4.4).
Trastormos vasculares* Muy raros Hipertension.
Trastornos gastroinfestinales Frecuenfes Dispepsia, diarrea, nduseas, vomitos, dolor abdominal, flatulencia,
estrefiimiento, melena, hematemesis, hemorragia gastrointestinal.
Poco Gastritis, Gleera duodenal lcera géstrica, Glcera bucal, perforacion
frecuente gastrointestinal.
Muy raros Pancreatitis.
Desconocido | Exacerbacion de la colifis, Enfermedad de Crohn.




Trastornos hepatobiliares Poco

Hepatitis, ictericia, anomalias de la funcién hepdtica.
frecuente

Raros Lesion hepdtica.

Muy raros Insuficiencia hepdtica.

Trastornos de la piel y del tejido | Poco Erupcion cutdnea, urticaria, prurito, parpura (incluida lo parpura alérgica),
subcutdneo frecuentes reaccion de fotosensibilidad.

Reacciones ampollosas incluyendo el sindrome de Stevens Johnson y lo
necrdlisis epidérmica toxica, eritema multiforme. Excepcionalmente pueden

Muy raros A . o .
4 tener lugar infecciones cufneas graves y complicaciones en tejido blando
durante la varicela (ver también “infecciones e infestaciones” y seccion 4.4).
) Reaccion a farmaco con eosinofilia y sinfomas sistémicos (sindrome DRESS, por
Desconocidos ; L
sus siglas en inglés).
Trastornos renales y urinarios Poco Nefrifis infersticial, sindrome nefrdtico e insuficiencia renal, fallo renal agudo,
f necrosis papilar (especialmente en uso prolongado) asociado @ un aumento
Tecuentes
de urea.
Trastornos generales y Frecuente Fatiga.
alteraciones en el lugar de
adminisfracion Roros Edema.

Lnfecciones e infestaciones: Se ha descrito exacerbacion de inflamaciones relacionadas con infecciones (por ejemplo, desarrollo de
fascitis necrotizante) coincidiendo con el uso de AINEs. Si existen signos de infeccian o estos empeoran durante el uso de ibuprofeno, se
recomienda acudir al médico cuanto antes. ZHipersensibifidad: se han observado reacciones de hipersensibilidad tras el tratamiento con
AINEs. Esto puede consistir en (a) una reaccion alérgica no espeifica y anafilaxia, (b) reactividad del fracto respiratorio como asma,
asma agravado, broncoespasmo o disnea, o (c) varias alteraciones de la piel, incluyendo erupciones de varios tipos, prurito, urficaria,
purpura, angioedema y, muy raramente eritema multiforme y dermatosis (incuyendo el sindrome de Stevens-Johnson, necrosis
toxica epidérmica). 4Trastormos cardiacos y vasculares: Estudios dlinicos sugieren que el uso de ibuprofeno especialmente a dosis
alfas (2.400 mgy/dia) se puede asociar con un pequefio aumento del riesgo de acontecimientos fromboticos arteriales (por ejemplo,
infarto de miocardio o ictus, ver apartado 4.4). Nofificacion de sospechas de reacciones adversas: Es importante nofificar las sospechas
de reacciones adversas al medicamento fras su autorizacion. Ello permite una supervision continuada de la relacion beneficio /riesgo
del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a nofificar lus sospechas de reacciones adversas a través del Sistema
Espaiol de Farmacovigilancia de medicamentos de Uso Humano: https:/ /www.nofificaram.es. 4.9 Sobredosis. Lo mayoria de los
casos de sobredosis han sido asinfomdticos. Generalmente no se han observado signos y sintomas de toxicidad a dosis inferiores a
100 mg,/kg en nifios o adultos. No obstante, en algunos casos pueden necesitar cuidados suplementarios. Se ha observado que los
nifios manifiestan signos y sinfomas de toxicidad después de la ingestion de cantidades iguales o superiores a 400 mg/kg. Sintomas.
La mayoria de los pacientes que han ingerido cantidades significativas de ibuprofeno han manifestado sintomas dentro de las 4 a 6
horas siguientes. Los sinfomas notificados mds frecuentemente en caso de sobredosis, incluyen dolor abdominal, nduseas, vomitos,
lefargia, somnolencia. Los efectos sobre el Sistema Nervioso Central (SNC) incluyen cefulea, acGfenos, mareos, convulsiones, pérdida
de consciencia y atoxia. También en raras ocasiones se han notificado casos de nistagmus, acidosis metabélica, hipotermia, alteracion
de la funcion renal, hemorragia gastrointestinal, coma, apnea y depresion del SNC y del sistema respiratorio. Se han nofificado
casos de toxicidad cardiovascular, incluyendo hipotension, bradicardia y taguicardia. En casos de sobredosis importante, se puede
producir insuficiencia renal y dafio hepdtico. Medidas terapéuticas en sobredosis. I tratamiento es sinfomdtico y no se dispone de
antidoto especifico. Para cantidades que no es probable que produzcan sinfomas (menos de 50 mg/kg de ibuprofeno) se puede
administrar agua para reducir ol maximo las molestias gastrointesfinales. En caso de ingestion de cantidades importantes, deberd
administrarse carbon activado. El vaciado del estomago mediante emesis sélo deberd plantearse durante los 60 minutos siguientes
a lo ingestion y si lo cantidad ingerida es superior a 400 mg/kg. Asi, no debe plantearse el lavado gstrico, salvo que el paciente
haya ingerido una cantidad de farmaco que pueda poner en compromiso su vida y que no hayan transcurrido mds de 60 minutos tras
lo ingestion del medicamento. El beneficio de medidas como la diuresis forzada, la hemodidlisis o la hemoperfusion resulta dudoso,
ya que el buprofeno se une infensamente a lus profeinas plasmaticas. Para obtener informacion mds actualizada, contacte con el
Instituto Nacional de Toxicologia. 5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. Consultar ficha técnica completa en el Centro de Informacion
online de Medicamentos de la AEMPS - CIMA, a través del siguiente link https://www.aemps.gob.es/ 6. DATOS FARMACEUTICOS.
6.1 Lista de excipientes. Dalsy 20 mg/ml suspension oral: Glicerol (E-422), sorbitol (E-420), agaragar (E-406),
esencia de naranja, dcido citrico mono-hidrato, benzoato de sodio (E-211), parahidroxibenzoato de mefilo (E-218), polisorbato
80, parahidroxibenzoato de propilo (E216), amarillo anaranjado S (E-110), sacarosa y agua purificada. Dalsy 40 mg/ml
suspension oral: Benzoato sédico (E-211), dcido citrico anhidro, cifrato sédico, sacarina sédica, cloruro sédico, hipromelosa, goma
xantana, malitol fiquido (E-965), taumatina (E-957), aroma de fresa, azorrubing (E-122), glicerol (E-422) y agua purificada.
6.2 Incompafibilidades. No se han descito. 6.3 Periodo de validez. 3 afios. Tras lo primera apertura la suspension es
esfable duranfe 12 meses. 6.4 Precauciones especiales de conservacion. No requiere condiciones especiales de conservacion.
6.5 Naturaleza y contenido del envase. Dalsy 20 mg/ml suspension oral: Frosco de PET color fopacio, con
150 ml de suspension oral, con fapon a prueba de niios. Contiene una jeringa dosificadora de 5 ml (graduada en milltros).
Dalsy 40 mg/ml suspension oral: Frasco de PET color topacio, provisto de cierre de seguridad para niios, fabricado en polietileno.
Frasco con 30y 150 ml de suspension oral. Contiene una jeringa dosificadora graduada en mililiros (ml). 6.6 Precauciones especiales
de eliminacién y otras manipulaciones. La eliminacién del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado
en confacto con &l se realizard de acuerdo con lo normativa local. 7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION.
Mylan IRE Healthcare Limited Unit 35/36 Grange Parade, Beldoyle Industrial Estote, Dublin 13. Irlanda. 8. NUMERO(S)
DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. Dalsy 20 mg/ml suspension oral: 59166. Dalsy 40 mg/ml suspension oral:
69726. 9. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/ RENOVACION DE LA AUTORIZACION. Dalsy 20 mg/ml suspension oral:
Febrero de 2009. Dalsy 40 mg/ml suspension oral: Abil de 2008. 10. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO.
Dalsy 20 mg/ml suspension oral: Febrero 2018. Dalsy 40 mg/ml suspension oral: Febrero 2019. 11. CONDICIONES DE
DISPENSACION Y REEMBOLSO. Sin recefa médica. 12. PRESENTACION, CODIGO NACIONAL Y PRECIO. Dalsy 20 mg/ml
suspension oral, 1 frasco de 150 ml: CN 666107.9 / PVP IVA 7,45 €. Dalsy 40 mg/ml suspension oral, 1 frasco de 30 ml:
(N 660780.0 / PVP IVA 3,40 €. Dalsy 40 mg/ml suspension oral, 1 frasco de 150 ml: CN 660782.4 / PVP IVA 5,95 €.
CONSULTAR LA FICHA TECNICA COMPLETA ANTES DE PRESCRIBIR. DALSY20SUS03 + DALSY40SUS05.



ACTUALIZACIONES
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efectos visibles inmediatos y de consistencia lige-
ra, que aporten frescura.

Prefiere tratamientos comodos, de aplicacion ra-
pida, y texturas fluidas, li-
geras, de facil aplicacion,
que no dejen rastros gra-
sos y con fragancias dis-
cretas. Buscan envases
practicos, con facil dosifi-
cacion y ergondémicos, de
uso sencillo y que sefialen
claramente su indicacion
principal.

La aparicion de los distin-

tos signos permiten una clasificacion del envejeci-
miento masculino: arrugas peri palpebrales, patas
de gallo, arrugas de la frente, hundimiento de los
surcos nasogeniano, flaccidez del menton y bol-
sas en los parpados inferiores.

Surge una cosmeética masculina con caracteristi-
cas propias y diferenciadoras que da respuesta a
sus maximas preocupaciones: facilitar el afeitado,
tratar arrugas en el rostro, flacidez en el abdo-
men, hidratacion de la piel, impurezas en el ros-
tro, bolsas y ojeras, caida del cabello, depdsitos
de grasa localizada, evitar el mal olor corporal y
el exceso de sudoracion, proporcionar confort
dérmico, corregir sequedad o exceso de secre-
cion sebacea...

Cada edad tiene sus prioridades
y requiere cuidados faciales
diferentes

Entre los 20 y 35 afios el principal problema es
una piel grasa y deshidratada. Los cuidados gira-
ran en torno a la limpieza, al cuidado de la piel
tras el afeitado y a la hidratacion con fluidos o
cremas oil free para evitar brillos.
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La busqueda especializada
y la indicacion de un
profesional experto de
activos innovadores, como
la del farmacéutico, son
claves en la salud y en la
belleza de la piel masculina

Los primeros signos de la edad se aprecian entre
los 30-35 afos y los tratamientos iran destinados
a paliar las lineas de expresion que suelen concen-
trarse en el contorno de los ojos y de los labios.
Nos estrenamos con una crema anti ojeras, que
ademas ayude a combatir los signos de fatiga.

Alrededor de los 35 afios
es recomendado empezar
a utilizar un sérum o una
crema hidratante que per-
mita retrasar la aparicion
de las primeras arrugas vy,
a partir de los 40, los
principales problemas tie-
nen que ver con la flaci-
dez y con la pérdida de
colageno, por lo que hay
que optar por cremas antiarrugas.

A partir de los 50 aparecen las manchas causa-
das por el sol y las arrugas. Los cuidados de la
piel en esta etapa seran productos despigmen-
tantes que ayuden a unificar y suavizar el tono,
ademas de aportar luminosidad; sérums antia-
rrugas para tratar las arrugas de expresion, fruto
de movimientos repetitivos; cremas antiojeras,
que borren los signos de cansancio, y cremas
antiedad, que sean fuente de antioxidantes para
paliar los signos de la edad. El tratamiento a
partir de los 50 afios dependera del estado de la
piel y de los cuidados que hayamos seguido en
el pasado.

La busqueda especializada y la indicacion de un
profesional experto de activos innovadores, como
la del farmacéutico, son claves en la salud y en la
belleza de la piel masculina. Tanto como la foto-
proteccion, obligatoria y especifica segun el foto-
tipo de cada persona. jNo hay excusa!l Actual-
mente hay formulaciones que permiten la aplica-
cion de las cremas fotoprotectoras sobre la piel
mojada o con sudor perfectas para este hombre
del siglo XXI que se cuida y hace deporte.



Rinonet®

Rhinosectan®

UNA VIA FACIL PARA
PROTEGERSE
DE LA RINITIS

COMPATIBLE
CON ‘
CORTICOIDES

APLICACION
NASAL

1-2 aplicaciones,
3 6 4 veces al dia

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LOS SINTOMAS DE LA RINITIS Y RINOSINUSITIS

(especialmente las de origen alérgico)

Salvat

(il

Rinonet® cumple con la legislacion vigente en materia de productos sanitarios.



www.floradix.es

Hierro

un mineral imprescindible para la vida

CAMPANA PUBICITARIA 2019
Diversos medios nacionales

y exteriores ‘?
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FloradiX

jitaminas
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Floradix

Liquino

250 ml
C.N. 326850.9
500 ml
C.N. 3268431

Rl A

FORMULACION CLASICA

v embarazo/lactancia
v vegetarianos

v sin lactosa

v sin alcohol

v sin conservantes

v sin colorantes
X veganos fabric
X con gluten A’% A

El hierro ayuda a disminuir
el cansancio y la fatiga

La formula de Floradix estd especialmente
disefnada para optimizar la absorcion del hierro,
a esto contribuyen tanto los acidos de los jugos
de frutas como la vitamina C.

El preparado Floradix ha sido formulado
pensando en su tolerancia.

La absorcion del gluconato ferroso es muy
buena por lo que no quedan restos de mineral
en el intestino que provoquen malestar
estomacal o estrefimiento.

Hierro + Vitaminas

Floradix

COMPRIMIDOS

84 comprimidos
C.N. 152008.1

IDEAL PARA ESTANCIAS
FUERA DE CASA

v embarazo/lactancia

v vegetarianos

v sin gluten

v sin lactosa

X veganos

Floradix-Floravital

Liquino
250 ml =
C.N. 152809.4

FORMULA ESPECIAL CELIACOS
SIN ALGA MARINA NI MIEL

v embarazo/lactancia
v vegetarianos

v/ veganos

v sin gluten

v sin lactosa

v sin alcohol

/ sin conservantes

v sin colorantes



