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PUBLICACIONES

Es el primer autotest para detectar el VIH en Espaia

Ya en farmacias el primer autotest del VIH

| | primer autotest para la deteccion del VIH, de la farmacéuti-
ca Mylan, ya se puede dispensar en las farmacias sin nece-
sidad de receta médica y ofrece resultados en 15 minutos.

Entre 130.000 y 160.000 personas estan infectadas con VIH,
de las que casi la mitad presentan un diagnéstico tardio y una
de cada cinco desconoce que estan infectadas, explica Javier
Anitua, director de la Fundacién Mylan y de Market Acces de
Mylan. “Hay una ola creciente de infecciones de transmision se-
xual. En el VIH no existe tendencia creciente. En el unico grupo
de pacientes que se mantiene es en el de hombres que mantie-
nen relaciones sexuales con hombres, y aumenta en la edad
comprendida entre los 25 a los 34 anos”, ha explicado Santia-
go Moreno, jefe del Servicio de Enfermedades Infecciosas del
Hospital Ramoén y Cajal, en Madrid.

Los especialistas se muestran preocupados por el numero
de personas que estan sin diagnosticar. Por ello, inciden en
la importancia de esta prueba para aumentar el numero de
nuevos diagnosticos. Esta poblacion sin diagnosticar supo-
nen un doble problema: “para ellos mismos -la infeccién pro-
gresa al no tener establecido tratamiento- y para el resto de
la poblacion porque los infectados son los principales res-
ponsables de la transmision de VIH".
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El test “funciona mediante un andlisis de sangre basado en la
técnica inmunocromatografica. Se trata de una reaccion inmu-
nolégica antigeno-anticuerpo muy especifica y, posteriormente,
se revela mediante coloracion”, sefala el experto, pero recuerda
que la unica excepcidn practica es que tiene que pasar un
‘tiempo ventana’, es decir, que la infeccion haya sido muy re-
ciente y no haya dado tiempo a que la prueba se haga positiva.
Este periodo es de seis semanas a tres meses, pero el espe-
cialista aconseja esperar hasta pasados los seis meses.

Necesaria la formacion del farmacéutico

Ramoén Espacio, presidente de la Coordinadora Estatal de VIH
Sida (Cesida), comenta que desde su institucion se ha puesto en
marcha un servicio de atencion telefonica (900 102 833) en hora-
rio de farmacia para dudas sobre como interpretar el test. Ade-
mas, Espacio considera necesaria la formacion del farmacéutico.
“Se le asegurara a la persona que el positivo hay que confirmar-
lo, que esté tranquilo/a, y se le recomendara el centro de salud
mas cercano”, ha hecho hincapié Espacio, y ha apostillado
sobre la importancia que supone la privacidad en el momento
de la prueba: “Es un recurso para personas que no tienen facil
acercarse a su médico de familia para solicitar una prueba VIH,
especialmente en areas rurales”.
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PATOLOGIAS DEL ENVEJECIMIENTO: ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Conjunto de estructuras anatémicas organizadas para conducir y
acondicionar el aire desde el exterior hacia el pulmon. Figura 1.

Nariz

Estructura osteocartilaginosa que constituye la parte superior
del sistema respiratorio.

Funcion: Calentar y humedecer el aire inspirado, filtrar particulas
extranas, intervenir en el sentido del olfato y en el habla.

Senos paranasales

Son cavidades aéreas situadas en los huesos que sustentan la
nariz. Estan tapizados por mucosa respiratoria colaborando con
las fosas nasales en la respiracion, la fonacion, el calentamiento
y la offacion. A cada lado de la nariz, cuatro senos: frontales,
etmoidales, esfenoidales y maxilares.

Boca

Parte del tubo digestivo, aunque también se emplea en la respi-
racion. El espacio situado por detras de los dientes es la cavi-
dad oral, y el techo de la cavidad oral esta formado por el pala-
dar, que consiste en dos partes: duro y blando. Detras del pala-
dar blando se encuentra la Gvula.

Faringe

La faringe es un tubo que continta a la boca y constituye el ex-
tremo superior comun de los tubos respiratorio y digestivo. En
su parte superior desembocan los orificios posteriores de las
fosas nasales 0 coanas y, por su parte inferior, se continia con
el esofago. Se divide en tres partes: nasofaringe, orofaringe y
laringofaringe. En la nasofaringe hay una coleccion de tejido lin-
foide (adenoides o vegetaciones) y en la orofaringe se encuen-
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Figura 1. Anatomia del sistema respiratorio.
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tran las amigdalas palatinas (anginas). Estas estructuras linfoi-
des evitan la diseminacion de infecciones hacia los tubos res-
piratorios y gastrointestinal.

Funcion: Calentar y humedecer el aire inspirado, defensa frente
a infecciones (tejido linfoide, amigdala) y aislamiento de la via di-
gestiva (coordinacion respiracion-deglucion).

Laringe

Es un d6rgano especializado que se encarga de la fonacion o
emision de sonidos con la ayuda de las cuerdas vocales, situa-
das en su interior. Esta localizada entre la laringofaringe vy la tra-
quea, y es una parte esencial de las vias aéreas, ya que actua
como una valvula que impide que los alimentos deglutidos y los
cuerpos extrafos entren en las vias respiratorias.

Funcion: aislamiento de la via aérea digestiva (coordinacion res-
piracion-deglucion), interviene en la fonacion (cuerdas vocales) y
defensa (tos).

Traquea

Es un d6rgano con forma de tubo, de estructura cartilaginosa,
que comunica la laringe con los bronquios. Esta formada por



[ Figura 2. Anatomia del tracto respiratorio inferior.
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numerosos anillos de cartilago conectados entre si por fibras
musculares y tejido conectivo.

Funcién: Conduccion del aire hasta porciones distales para in-
tercambio gaseoso, limpieza por produccion y transporte de se-
creciones bronquiales.

Tracto respiratorio inferior

Bronquios

Son dos estructuras de forma tubular y consistencia fibrocartila-
ginosa que se forman tras la bifurcacion de la traquea. Redu-
cen su tamano a medida que penetran en el pulmoén y se divi-
den en bronquios secundarios. Figura 2.

Funcién: conducir el aire inspirado de la traquea hacia los alvé-
olos pulmonares.

Bronquiolos y sacos alveolares

Los bronquiolos son pequenas estructuras tubulares producto
de la division de los bronquios. Estos se dividen en alveolos
pulmonares donde tiene lugar el intercambio gaseoso. Dentro
de los alveolos, la membrana respiratoria se encuentra cubierta
por el surfactante, que reduce la tension superficial y evita que
se colapsen cuando entra y sale el aire durante la respiracion.

Pulmones

Organo hueco, situado dentro de la cavidad toracica, a ambos
lados del corazén y protegido por las costillas. Posee tres
caras: costal, mediastinica y diafragmatica. Estan separados
entre si por el mediastino. Los pulmones estan llenos de aire, y
su estructura es elastica y esponjosa. Estan rodeados por la
pleura, que es una cubierta de tejido conectivo que evita el
roce de los pulmones con la cara interna de la cavidad toraci-
ca, suavizando asi los movimientos. Cada pulmén contiene al-
rededor de 300 millones de alveolos.

Funcion: establecer el intercambio gaseoso con la sangre y ac-
tuar como un filtro externo ante la contaminacion del aire, me-
diante sus células mucociliares y macréfagos alveolares.
Fisiologia de la respiracion

La respiracion es un proceso complejo que incluye varios pro-
cesos: ventilacion, hematosis, difusion y transporte de gases.

Figura 3.

Ventilacion: intercambio de gases desde la atmdsfera a alveo-
los pulmonares y viceversa.

Hematosis: difusion del oxigeno hacia la sangre y el didxido de
carbono hacia el alveolo.

Enero-Febrero 2018 AULA DE LA FARMACIA = 9



PATOLOGIAS DEL ENVEJECIMIENTO: ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Figura 3. Intercambio gaseoso.
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Difusion: proceso pasivo que origina movimiento a favor de un
gradiente de concentracion.

Control de la respiracion:

1. Receptores corporales: quimiorreceptores y receptores de
distension pulmonar.

2. A nivel de SNC: El centro respiratorio esta compuesto por un
grupo de neuronas localizadas en bulbo y protuberancia, di-
vidido en tres grupos principales (dorsal, ventral y neumotaxi-
CO).

Espirometria

Registra y mide la cantidad de aire que entra y sale, tanto en
régimen de respiracion normal como cuando esta es forzada,
en la inspiracion y espiracion. Esta prueba de funcion pulmo-
nar se realiza con el espirometro o neumotacografo. Figura 4.

El paciente debe sentarse en una silla en la postura correcta,
verticalmente y con los pies firmemente asentados sobre el
suelo. Se le hace respirar a través de la boquilla del espiréme-
tro, manteniendo bien cerrados los labios alrededor de la
misma. El paciente debe llevar unas pinzas nasales para que el
aire Nno se coja ni se escape por la nariz. Se deben realizar al
menos tres maniobras que sean reproducibles (con valores muy
similares) y la mejor de las tres es la que se considera en la
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Figura 4. Diagrama de un espirémetro.

__________ INSPIRACION
FORZADA +

VOLUMEN

DE AIRE + INSPIRACION NORMAL
+ WP

= -1 ESPIRACION NORMAL
+ VRE

e e e et -I— ———————— ESPIRACION FORZADA
VR

evaluacion del paciente. Los datos que se obtienen son com-
parados con valores de personas sanas de su mismo sexo,
edad, peso vy talla (valores tedricos). Antes de realizar la prueba,
el paciente debe suspender la toma de broncodilatadores de
accion corta seis horas antes y los de accion larga y/o teofilinas
retardadas 12 horas antes, ademas de no fumar en tres o cua-
tro horas previas ni tomar bebidas excitantes.

La espirometria simple consiste en solicitar al paciente que,
tras una inspiracion maxima, expulse todo el aire de sus pulmo-
nes durante el tiempo que necesite para ello. Mide volumenes
pulmonares estaticos, excepto el residual, capacidad residual
funcional (CRF) y capacidad pulmonar total (CPT).

e Volumen de ventilaciéon pulmonar (VVP). Volumen de aire
inspirado o espirado con cada respiracion normal. Valor nor-
malidad: 500ml.

e Volumen de reserva inspiratoria (VRI). Volumen extra que
puede inspirar una persona de forma forzada sobre el volu-
men de ventilacion pulmonar. Valor: 3000 ml.

e Volumen de reserva espiratoria (VRE). Cantidad maxima
de aire que puede ser espirada en una espiracion forzada
después del final de una espiracion normal. Valor: 1100 ml.

e Volumen residual (VR). Volumen de aire que queda en los
pulmones al término de una espiracion forzada. Normalmen-
te es alrededor de 1200 ml. No se puede determinar con
una espirometria, sino que habria que utilizar la técnica de
dilucion de gases o la plestimografia corporal.



e Capacidad vital (CV). Maxima cantidad de aire que se
puede expulsar del pulmoén después de realizar una inspi-
racion forzada. Equivale a la suma del volumen de ventila-
cion pulmonar, del volumen de reserva inspiratoria y del
volumen de reserva espiratoria. Suele tener un valor de
4600 ml.

e Capacidad pulmonar total (CPT). Volumen de aire que hay
en el pulmon tras realizar una inspiracion forzada. Corres-
ponde a la suma de los cuatro volumenes, y tiene un valor
de unos 5800 ml.

La espirometria forzada es aquella en que, tras una inspira-
cion maxima, se le pide al paciente que realice una espiracion
de todo el aire, en el menor tiempo posible. Mide los siguientes
volumenes:

e Capacidad vital forzada (FVC; se expresa en mililitros). Vo-
lumen total de aire que expulsa el paciente de manera forza-
da tras una inspiracion maxima.

e Volumen maximo espirado en el primer segundo
(VEMS o FEV1; expresado en mililitros). Volumen de aire
que se expulsa en el primer segundo de una espiracion
forzada.

e Relacion VEMS/FVC. Indica el porcentaje del volumen total
espirado de manera forzada que lo hace en el primer segun-
do. Su valor normal es mayor del 70-75. Valores por debajo
indican obstruccion de las vias aéreas.

¢ Flujo espiratorio maximo entre el 25 y el 75% (FEM 25-
75%): Expresa la relacion entre el volumen espirado entre el
25y el 75% de la FVC y el tiempo que se tarda en hacerlo.
Su alteracion suele expresar patologia de las pequefas vias
aéreas.

Entre la tercera y la cuarta década, el aparato respiratorio esta
sometido a un proceso de envejecimiento, que se acompana
de diversas manifestaciones anatomicas, histoldgicas y funcio-
nales.

Cambios estructurales:

e La traquea aumenta su rigidez por la calcificacion de los
cartilagos.

e Los pulmones se mantienen menos elasticos y flexibles.

e Los alveolos se aplanan y adelgazan, con la aparicion
progresiva de "fenestraciones" en sus paredes.

e L os conductos alveolares y los bronquiolos respiratorios
aumentan su diametro y, ademas, la capa de surfactante
alveolar se altera en su composicion lipidica.

e Aumento progresivo de la cifosis dorsal debida a la pro-
gresion de los cambios degenerativos a nivel de los dis-
cos intervertebrales y disminucion de la altura de los cuer-
pos vertebrales.

¢ Debilitamiento de los musculos que participan en la respi-
racion.

Cambios funcionales:

e Limitacion en la expansion de los pulmones debido a
cambios en la columna vertebral.

e Reduccion del area de la superficie alveolo-capilar por
pérdida de la estructura alveolar y aumento de la distancia
interalveolar.

Otros:

e Aumento de la produccion de moco.
¢ FEl reflejo de la tos es mas lento y menos fuerte.
e Aumento del riesgo de infecciones.

Consiste en cierres parciales (hipopneas) o totales (apneas) de la
via aérea superior durante el suefio. Durante el acontecimiento
apneico, la persona es incapaz de inhalar oxigeno y exhalar dioxi-
do de carbono, por lo que disminuyen los niveles de oxigeno y
aumentan los niveles de dioxido de carbono en sangre. Esta re-
duccion alerta al cerebro para reanudar la respiracion, enviando
una sefial hasta los musculos de la via aérea superior para que se
abra el paso del aire y se restablezca la respiracion provocando
un microdespertar. Estos microdespertares provocan la deses-
tructuracion del suefio haciéndolo no reparador. Para ser conside-
rado SAOS es necesario que existan mas de cinco episodios de
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7 Figura 5. Sindrome de apnea obstructiva del suefo.
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apnea/hora de suefo junto con una excesiva somnolencia diurna.
El diagndstico se realiza por un especialista mediante una técnica
denominada polisomnografia que permite analizar varios parame-
tros como los estadios del suefio, la respiracion, los movimientos
de las piernas y el ritmo y la frecuencia cardiaca. Figura 5.

El sindrome predomina en varones y los sintomas se inician
entre las décadas cuarta y sexta, precedidos en muchos casos
por un aumento de peso. El sintoma diurno mas habitual es la
hipersomnia y pueden asociarse a disminucion de memoria y
rendimiento, irritabilidad, cefaleas matutinas e impotencia. En
ocasiones puede haber insomnio.

Causas:

e Obstruccion nasal (debido a sinusitis, rinitis, alteraciones
anatomicas (estrechez de los cornetes, presencia de poli-
pos).

12 0 AULA DE LA FARMACIA Enero-Febrero 2018

e Disminucion del tono muscular, lo cual facilita que las pa-
redes de la faringe tiendan a colapsarse y provoque el
cese del flujo de aire parcialmente o totalmente.

e Inflamacion de las amigdalas.

e Otros: obesidad.

Existe toda una serie de trastornos asociados al SAOS, como
las malformaciones de la via aérea superior debidas a un tama-
Ao o posicion andmalos de la mandibula. En los casos de larga
duracion, la acumulacion de periodos de apnea sin oxigenacion
puede derivar en problemas cardiorrespiratorios, tales como hi-
pertension pulmonar y arterial o arritmias cardiacas.

Enfermedades obstructivas

EPOC

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) se carac-
teriza por un declive progresivo y fundamentalmente no rever-
sible de la funcion pulmonar acompafado de inflamacion pul-
monar y repercusion sistémica. Agrupa a un conjunto de tras-
tornos (el enfisema vy la bronquitis crénica, entre otras) que se
caracterizan por una disminucion progresiva y fundamentalmen-
te no reversible del flujo aéreo. La bronquitis crénica es pura-
mente clinica y consiste en la presencia de tos y expectoracion
durante mas de tres meses al ano, al menos dos afios conse-
cutivos, en pacientes en los que se ha excluido otras causas de
tos productiva. El enfisema es un concepto anatomopatoldgico
indicativo de destruccion de pared alveolar y agrandamiento
anormal de los espacios aéreos distales a los bronquiolos termi-
nales, sin fibrosis pulmonar evidente. Figura 6.

Tiene mayor prevalencia en varones y aumenta con la edad,
pero este hecho se relaciona con el tabaquismo y la exposicion
laboral, por lo que cabe esperar una incidencia creciente en
mujeres en las proximas décadas. Se considera la cuarta causa
de mortalidad global y es responsable de mas de 2,2 millones
de muertes anuales. Algunos estudios sefialan que la EPOC
pasara a ser la tercera causa de mortalidad en 2020. Tabla 1.

Manifestaciones Clinicas

1. Tos y expectoracion. Es habitualmente el primer sintoma;
sin embargo, el paciente tiende a ignorar el sintoma, pues-



Figura 6. EPOC: Bronquitis/Enfisema.
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to que lo atribuye al tabaco o a la exposicion ambiental.
Aparece por la mafana. La expectoracion no es muy cuan-
tiosa (< 60 ml/dia), salvo durante las infecciones bronquiales.
Cuando existe una reagudizaciéon se produce un incremento
notable de la expectoracion e incluso se asocia con la apari-
cion transitoria de disnea.

. Disnea. Sensacion subjetiva del paciente de que respirar
exige un sobreesfuerzo. Suele aparecer a los 10-20 afos
del inicio de la expectoracion cronica. Es progresiva, limi-
tando las actividades del paciente, empeorando su cali-

dad y llegando a ser incapacitante cuando la enfermedad
esta avanzada. Es importante cuantificar la disnea, ya que
va a ser el reflejo de la limitacion de la actividad del pa-
ciente, y servira de referencia al instaurar un tratamiento
determinado. Existen varias escalas de cuantificacion,
siendo la escala clinica la mas utilizada. Esta consta de
varios grados segun su aparicion: desde grado 0 (no difi-
cultad para respirar) hasta grado 4 (dificultad para respirar
en reposo).

3. Otros signos y sintomas inespecificos: cefaleas, sibilan-
cias, opresion toracica, disfuncion muscular, sindrome
apnea obstructiva del suefio, pérdida de peso, sintomas
depresivos, entre otros, etc. Estos sintomas pueden apare-
cer en cualquier estadio de la EPOC, pero son mas fre-
cuentes en el estadio Ill (EPOC grave).

Etiopatogenia v fisiopatologia

Practicamente todos los casos de EPOC estan asociados al
consumo de tabaco, si bien solo el 15-20 por ciento de los
fumadores desarrollan esta patologia, debido a diferencias en
susceptibilidad de naturaleza aun desconocida, aunque se
piensa que tienen una base genética. El declive de la funcion
pulmonar depende de cuanto se fuma y durante cuanto tiem-
po. Otros factores de riesgo son la contaminacion ambiental
y la exposicion laboral a determinados agentes pulverulentos
(polvo de silice, cadmio, etc).

Marcadores diagnésticos EPOC Asma
Edad Pacientes de mas de 40 afos. Tipica en la infancia.
Historia de consumo de tabaco Fumadores. También en exfumadores. No existe una correlacion directa entre consumo de
tabaco y asma
Presencia de disnea Disnea en tareas ordinarias cotidianas, y sobre todo Solo en los ataques episddicos, tras exposicion a
si se realiza ejercicio fisico. alérgenos, irritantes o por ejercicio fisico.
Tipo de tos Tos productiva (con hipersecrecién de moco), sobre Tos nocturna y no productiva.
todo matutina.
Espirometria Relacion VEMS/CVF < 70 %. Relacion VEMS/CVF baja solo durante los ataques
Variacion diaria en el flujo Escasa variacion Variabilidad entre dias consecutivos y depresion
Respiratorio maximo matutina (morning dip) caracteristica.
Respuesta a la administracion de Inconstante (respuesta favorable en < 20 % de los Mejoria evidente (excepto pequeno grupo de
corticosteroides pacientes). asmaticos resistentes a esteroides).
Eosinofilia No es caracteristica. Muy probable.
Hiperinsuflacion Hiperinsuflacion Hiperinsuflacién solo durante crisis asmaticas

Principales aspectos diferenciales entre asma y EPOC (American Thoracic Society, 1995)
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El proceso de deterioro se inicia por el dafio causado por las
sustancias oxidantes presentes en el humo del tabaco. Se
debe a un desequilibrio entre el estrés oxidativo celular y las
defensas antioxidantes enddgenas responsable del proceso
inflamatorio que tendra como punto final la EPOC.

El proceso inflamatorio instaurado por el humo del tabaco
puede afectar también al territorio vascular, desarrollandose
hipertension pulmonar (HTP). Aunque tradicionalmente se atri-
buia a la vasoconstriccion inducida por la hipoxemia, el me-
canismo patogénico fundamental se debe a otros mecanis-
mos tales como el infiltrado inflamatorio con linfocitos, la dis-
funcion endotelial y el remodelado de las arterias pulmonares.
En estadios avanzados de la EPOC se puede producir corpul-
monale crénico (fracaso ventricular derecho a consecuencia
de la hipertension pulmonar).

Diagnéstico

Se realiza en base a los sintomas y signos, antecedentes
médicos y familiares y pruebas de funcién pulmonar y espiro-
metria.

Espirometria

Relacion VEMS/FVC. Se establecen diferentes grados de
EPOC en funcién de ese cociente:

e Leve a moderada. Relacion VEMS/FVC entre 50 y 70%.
e Grave. Relacion VEMS/FVS menor del 50%.

Pronéstico y clasificacion

FEV1 y otros valores espirométricos son pobres descriptores
del estado de la enfermedad.

La evaluacion de la enfermedad debe basarse en varios aspec-
tos: sintomatologia y limitacion de actividad. Actualmente, se
han propuesto clasificar a los pacientes en un fenotipo y el nivel
de gravedad.

GesEpoc (Guia Espafola de la Epoc) clasifica a los pacientes
en cuatro grupos en funcion de parametros clinicos (episodios
de obstruccion al flujo aéreo, exacerbaciones, grado de disnea
y respuesta al tratamiento):
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e Fenotipo agudizador: con bronquitis, con enfisema.
e Fenotipo no agudizador: con bronquitis, con enfisema.
e Fenotipo mixto Epoc-Asma.

Asma

Enfermedad inflamatoria crénica de las vias aéreas que se ca-
racteriza por una obstruccion bronquial generalizada reversible
que se instaura de forma recurrente, intercalando periodos asin-
tomaticos.

En Espafa, los Ultimos estudios de prevalencia situan al asma
alrededor del 5 por ciento, y con una tendencia marcadamente
ascendente. La enfermedad afecta mas a la poblacion infantil y
juvenil, disminuyendo su prevalencia en la vida adulta, aunque
probablemente se incremente de nuevo a partir de los 40 afos.

Los sintomas caracteristicos del asma son la dificultad para res-
pirar o disnea (sensacion de falta de aire), las sibilancias (silbi-
dos o pitos), la tos (seca), o la sensacion de opresion toracica.
Estos sintomas empeoran por la noche o a primera hora de la
mafana tras la exposicion al alérgeno o a diferentes desenca-
denantes.

Los sintomas anteriores suelen estar acompanados de rinitis
(estornudos muy frecuentes, picor de nariz, taponamiento nasal,
hipersecrecion) y, a veces, conjuntivitis (enrojecimiento, picor
ocular y lagrimeo). Figura 7.

¥ Figura 7. Asma.

Asma-Tubo bronquial inflamado

Inflamado




Factores que favorecen el desarrollo de asma
Factores del individuo:

e (Genéticos (genes que predisponen a la atopia o genes que
predisponen a la hiperreactividad bronquial).

e Obesidad.

® Sexo.

e Habitos tabaquicos de la madre durante el embarazo.
e Emociones y/o estrés.

e Relacionados con otras condiciones clinicas (menstruacion,
embarazo, reflujo gastroesofagico, sinusitis).

e Medicamentos: AINEs y B-blogueantes.
e Ejercicio fisico.

Factores ambientales:

e Alérgenos.

e En el hogar: acaros, animales domeésticos (gatos, perros...),
cucarachas, hongos y moho.

¢ |nfecciones (fundamentalmente virales).

* Ambientes laborales.

e El humo del tabaco.

e Contaminacion ambiental externa e interna.
¢ Dieta.

e Aditivos alimentarios: sulfitos

Clasificacion:

Asma extrinseca: también conocido como asma alérgico. Se
desencadena por la exposicion a alérgenos. Es mas frecuente
en la juventud.

Asma intrinseca: De origen no alérgico. De causa inespecifica.
Se deba a otras causas como ejercicio fisico, infecciones vira-
les, toxicos (humo de tabaco), etc. Es mas frecuente en la edad
adulta.

Etiopatogenia v fisiopatologia:

En las crisis de asma, las vias aéreas inferiores sufren modifica-
ciones importantes. Tabla 2:

e Broncoconstriccion: el musculo se contrae disminuyendo
el diametro de los bronquios.

¢ |nflamacion de la mucosa.

e Hipersecrecion: Se produce exceso de moco que obstru-
ye los conductos.

Diagnostico del asma

El diagndstico se basa en la historia clinica, la exploracion de la
funcion pulmonar y el estudio de desencadenantes alergénicos.
Los estudios que se pueden realizar a un paciente son:

e Pruebas de puncion cutanea: inyeccion de alérgenos en
la epidermis del antebrazo que se utiliza para identificar
causas extrinsecas. Se busca la formacion de un habdn
en los pacientes sensibles.

e Pruebas analiticas donde se muestre leucocitosis sin
desviacion a la izquierda y eosinofilia, ademas de IgE es-
pecifica.

e Pruebas de funcion pulmonar y de provocacion bronquial:

Los parametros espirométricos mas afectados en el paciente
asmatico son:

¢ Volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1)
<80%.

e Capacidad vital forzada, FVC <75%.

Prueba de reversibilidad: consiste en observar la reversibilidad
de la obstruccion bronquial al realizar una espirometria de 15 a
20 minutos después de la administracion de dos inhalaciones
de un 2-agonista de accién corta. La respuesta a la prueba es
positiva cuando aparece un FEV1 superior al 12%. Debido a
que el asma es una enfermedad reversible, la espirometria
puede ser normal si se realiza en la fase asintomatica. En este
caso esta indicada una prueba de provocacion con metacolina
inhalada y realizar posteriormente una espirometria forzada.

Prueba de provocacion con metacolina: consiste en la inha-
lacion de soluciones crecientes de metacolina (agonista colinér-
gico que produce broncoconstriccion) con la posterior realiza-
cion de espirometria. Previamente a la provocacion con meta-
colina, se realiza una espirometria basal donde el paciente inha-
la suero fisioldgico nebulizado. Se considera prueba positiva v,
por tanto, finaliza la misma si se evidencia un descenso > del
20% de FEV1 con respecto al diluyente.

El flujo espiratorio maximo (FEM): es la velocidad maxima
con que se expulsa el aire después de realizar una inspiracion
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completa. Es una prueba muy Util en el control domiciliario del
paciente asmatico y permite evaluar la respuesta al tratamien-
to e identificar con prontitud las reagudizaciones clinicas. Se
realiza con un medidor peak flow. Cada vez que se toma el
FEM deben realizarse tres medidas y queda como medida de-

finitiva la de valor méas alto. Existen valores tedricos del FEM
en funcién de la talla y la edad, frente a los cuales se pueden
comparar los valores obtenidos y calcular la gravedad de la
obstruccion. También, se debe evaluar los valores obtenidos
de FEM diarios con FEM individual maximo o con mejor valor.

e Alvarez-Sala JL, Cimas E, Masa JF, Miravitlles M, Molina J, Naberan K, et al. Recomendaciones para la atencién al paciente con enfermedad pulmonar obstructi-

va crénica. Arch Bronconeumol.2001; 37:269-78.

e Balaguer C, Carrera M, Agusti A. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (1). Medicine 2006; 9(63):4077-9.

¢ Bernadich O, Torres A. Tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Medicina Integral. 2001; 38(5):200-7.

¢ Blanquer D, Sala E. Farmacologia de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Medicine 2006; 9(63):4097-10.

e Lozano JA. La enfermedad pulmonar obstructiva crénica y su tratamiento. Offarm. 2000; 5: 103-10.

e Lozano JA. EPOC. Medidas terapéuticas y tratamiento farmacoldgico. Offarm. 2006; 6:68-74.

¢ Plaza V. Recomendaciones para la atencion del paciente con asma. Jano. 2000; 1358:50-8.

e Louro A. Asma bronquial. Guias Clinicas. 2004; 4. Consultado en: www-fisterra.com

e Giner J, Basualdo LV, Casan P, Hernandez C, Macian V, Martinez I, Mengibar A. Normativa sobre la utilizacién de farmacos inhalados. Arch Bronconeumol 2000;

36:34-43.

¢ De la Hija Diaz MB, Tofifo Gonzélez MI, Arroyo Pineda V. Dispositivo de inhalacion para asma y epoc 2007. Volumen VIIl. Numero 1.
¢ Moreno Cejudo, Concha. Disgeusia y ageusia. Tratamiento nutricional en el cuidado integral del paciente oncoldgico. Sociedad Espafiola de Enfermeria On-

colégica. 2006 Vol. 2: 71y 72.
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Fractura: De la escayola al cultivo celular

Manuel Tirado

Miembro de la Real Academia Nacional de Farmacia.

|_ a lesion del sistema musculo-esquelético (ME) que siempre
ha acompanado al hombre desde los albores de la humani-
dad ha tenido distintos tratamientos, y todos ellos han estado en
consonancia con los avances biotecnoldgicos que existian en el
momento de producirse. En este trabajo se exponen los métodos
terapéuticos que una fractura o traumatismo recibian segun los
conocimientos médicos del afio o siglo en que ocurrian, ya que la
Medicina es una disciplina nacida del homo sapiens y, por ello, ha
estado siempre unida a la misma evolucién que ha caracterizado
a nuestra especie a lo largo de la historia. Distinguimos cuatro
etapas distintas (Figura 1).

Etapa 1. Inmovilizacién con vendas empapadas con cera y re-
sina, con vendas embebidas en albumina endurecidas con cla-
vijas de madera vendadas con barro endurecido, con arcilla,
con almidon, cartén, telas con yema de huevo... a las fracturas
del hombre desde los albores de la humanidad hasta el siglo
XIX, 1852.

Y con estos procedimientos se sujetaban las fracturas hasta su
curacion/consolidacion. Maniobras muy dolorosas que segun el
pais o cultura usaban alcohol, opio, frio, el hachis en China y el
peyote en México (aztecas). Peyote: planta cactacea del norte de
Meéxico, no espinosa, pequeha, con pelos que contienen mescali-
na, alcaloide que produce efectos narcdticos y que usaron los az-
tecas en fracturas.

Tantos instrumentos y utensilios disefaron los cirujanos a lo largo
de la historia para tratar las fracturas y las lesiones del aparato lo-
comotor que hace que su trabajo lo elevemos nosotros en el siglo
XX al eslabén de VENERABLE (Figura 2).

La mano del hombre modeld distintos utensilios como maderas
y metales que aplicaban a la zona fracturada y que sujetaban
con vendas para tratar fracturas, luxaciones y graves lesiones
de las extremidades. Todo ello realizado con la mano, el extre-
mo distal de nuestros brazos y que Aristételes lo denomind el
“instrumento de instrumentos”; parece asi que las manos son el
instrumento ideal para el animal mas inteligente, el hombre, sin
olvidar que, igual que el pincel no ensefa al pintor ni la tela al
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W Figura 1. En la figura 1a, el “cirujano”, con tunica y medias negras,
reduce una fractura de tibia a un paciente sentado en una camilla con
signos de dolor. Componen el dibujo el mortero y mazo y un ayudante
exhibiendo una planta medicinal.

En la figura 1b, una escayola en antebrazo para tratar una fractura de
mufeca.

En la figura 1c vemos una osteosintesis de tobillo izquierdo con placa y
tornillos. No necesita yeso.

En la figura 1d, tejido cartilaginoso y sus células, condrocitos.
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sastre, la mano es lo que es en virtud de la razén o inteligencia

-

del hombre.

Estos modos de tratar fracturas dejaban grandes complicacio-
nes (acortamientos, desviaciones, falta de consolidacion, infec-
cion, dolor, rigidez...).

Etapa 2. Inmovilizacion con escayola de las fracturas, desde el
ano 1852 que la inventd Anthonius Mathijsen (1805-1878) hasta
1940 (siglos XIX'y XX).

La aparicion del yeso-escayola supuso un gran avance para el
tratamiento de las fracturas, y las complicaciones disminuyeron



W Figura 2. A la izquierda, un cirujano azteca entablilla una pierna 'y en el
centro maderas de ocote cubiertas de miel (antiséptico natural). A la
derecha clavos de madera -ocote- para enclavijar fracturas

T oveew

drasticamente (falta de consolidacion, dismetrias, angulaciones,
dolor, necrosis, infecciones...).

La escayola se confecciona con las manos por vendas enyesadas
y humedecidas que se aplican al miembro lesionado y se remo-
dela hasta que en 3-5 minutos se endurece y mantiene ya la zona
lesionada en reposo, pero hasta las 36 a 48 horas no esta seca y,
por tanto, si se apoya antes se deforma.

El cirujano militar holandés Anthonius Mathijsen (1805-1878) in-
vento la escayola en 1852. Se trataba de apdsitos escayolados,
esto es, vendajes endurecidos por la impregnacion de sales calci-
cas que, aunque no fijan rigidamente, si que mantienen la alinea-
cién 6sea y disminuyen la movilidad articular.

Su inventor lo presentd en la Academia de Ciencias de Paris y le
dio el nombre de “venda dura o yeso de Paris”.

Los Rx descubiertos por W. Conrad Rontgen (1845-1913) (premio
Nobel 1901) ayudaron de forma decisiva al diagndéstico de la frac-
tura y al seguimiento de las mismas hasta su curacion.

Pero, como casi todos los procedimientos que existen para tratar
fracturas, tiene sus inconvenientes. La confeccion de la escayola
sobre la fractura precisa de una serie de precauciones, cComo no
aplicar mucha presion, proteger las eminencias o salientes 0seos
del miembro y cuidar que las articulaciones proximas queden li-
bres para evitar el edema vy la rigidez articular, vigilancia del estado
neurovascular en los primeros dias y, por ultimo, practicar contro-
les radiologicos repetidos para detectar que la fractura no se ha
desviado o desreducido.

El procedimiento de la escayola es barato, asequible, en general
facil de aplicar e, incluso, al paciente le permite cargar el peso del
cuerpo sobre la pierna fracturada.

Etapa 3: Osteosintesis con metales de la fractura (desde 1940-
1996), siglo XX.

La osteosintesis consiste en la union de los extremos 6seos de
una fractura con material (metal, generalmente) rigido que man-
tenga la posicion lograda hasta la consolidacion ésea. La osteo-
sintesis que se adosa al hueso, fijacion interna, se realiza con
agujas, tornillos, cerclajes, grapas, placas, clavos, y la que esta en
el exterior, fijacion externa, fuera de la piel con fijadores externos.

Las osteosintesis en fracturas articulares deben lograr una reduc-
cion perfecta de los extremos 6seos para evitar primero dolor y ri-
gidez articular, y luego artrosis por lesion de cartilago que termina
en una protesis o sustitucion articular.

El primer hueso en que se realizd una osteosintesis fue la rotula
(siglo XVI), en Europa, a base de alambres, pero cuando realmente
se inicio la técnica fue en Bélgica, con Albin Lambotte (1866-1955),
gran pionero de la cirugia ortopédica, segun indica con su libro La
intervencion operatoria, en las fracturas recientes y antiguas.

A partir de estas publicaciones, el tratamiento quirdrgico de las
fracturas se hace imparable, y hay que remarcar tres hechos
decisivos:

e El primero, cuando en 1940 Gerhard Kintscher (1900-

1970), cirujano ortopédico aleman, presenta en Berlin sus 33
primeros casos de enclavado intramedular, 11 de los cuales
eran de fémur. Los proceres de la Traumatologia le critican
con safia y hablan de una moda pasajera, aunque €l joven
aleman no se arredra y sigue sumando casos y buenos re-
sultados. El enclavado medular de Kintscher es una asom-
brosa e importante innovacion en la cirugia ortopédica.
Cuando el eminente traumatélogo austriaco Lorenz Bohler
(1885-1973) llega al frente ruso y ve los operados con
clavo que tiene los huesos bien alineados, la fractura con-
solidada y las extremidades soportando la carga y sin rigi-
dez articular, bendice el método.
La Alemania en guerra y derrotada propaga el hallazgo a
través de los prisioneros de los campos de concentracion, y
los traumatologos de las potencias vencedoras se asom-
bran de los excelentes resultados. Un clavo metélico dentro
de un hueso en un paciente caminando, con una fractura
consolidada, soportando la carga total y buena movilidad.

e Segundo paso decisivo de la osteosintesis con el visto
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bueno de Lorenz Boheler y el resto de ortopedas.
e El tercer paso fue la técnica AO, que desarrolla y regulariza
la osteosintesis con placas.

La osteosintesis abre el foco de fractura y la fractura que era ce-
rrada se convierte en abierta con los riesgos de infeccion y ade-
mas disminuye el potencial bioldgico local vascular y tisular nece-
sario para la consolidacion 6sea. Pues bien, pese a estos dos po-
sibles inconvenientes, dados los enormes avances en asepsia, en
anestesia y en los nuevos implantes metalicos, los resultados son
mejores que con la escayola.

Pero nos queda un gran paso, tratar de acelerar la consolidacion
de las fracturas con estimulos locales o generales, células autdlo-
gas 0 no, o sustancias que estimulan la fusién ésea. Como vere-
mos en el siguiente apartado, si lo tenemos en la lesion cartilagi-
nosa pero no en la 6sea. No olvidemos que “si operas, no inmo-
vilices”, no afadir al dafio quirlrgico el dafo del reposo, y “si in-
movilizas, no operes”.

Etapa 4. Cultivo celular de condrocitos aplicado a la lesion car-
tilaginosa del aparato locomotor. Desde 1996 hasta 2017 (siglo
XXy XXI).

Los traumatismos, cuando afectan a una articulacion y dafan
los extremos Oseos que estan recubiertos por cartilago articular
de variedad hialina (CAVH), el resultado es doble, lesion dsea-
fractura y lesion cartilaginosa. Estas lesiones exigen una reduc-
cion perfecta quirdrgica y que muchas veces se asocia un
abordaje de la articulacion con el artroscopio y un abordaje ex-
terno para aplicar una placa y torillos. En este tipo de fracturas
articulares debemos preocuparnos esencialmente de la lesion
cartilaginosa, y no es un interés académico, sino que con el
tiempo esta lesion supone la desaparicion del CAVH y aparece
la artrosis postraumatica; y en las grandes articulaciones, rodi-
lla, cadera, tobillo, terminaran con una protesis.

Estas articulaciones con cartilago dafado pueden hoy librarse de
su deterioro artrésico si tomamos una biopsia de cartilago articu-
lar, cultivamos los condrocitos y luego o aplicamos en el defecto
cartilaginoso. De este modo, se regenera el cartilago. La farmaco-
logia, a pesar de los continuos avances, no ofrece soluciones per-
manentes capaces de hacer frente al desarrollo de patologias de
desgaste de 6rganos y tejidos derivados del envejecimiento del
cuerpo humano producto de enfermedades.
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La Medicina Regenerativa y la Ingenieria Tisular, hoy por hoy,
presentan las mejores credenciales posibles para asumir el des-
afio que supone reparar o reemplazar 6rganos o tejidos enfer-
mos 0 mermados, bien por el desgaste inherente a la edad, o
bien como consecuencia de una determinada patologia como
leucemia, artritis reumatoide, esclerosis multiple o por traumatis-
mo. La aplicacion del cultivo de condrocitos autdlogos para re-
parar cartilago danado la iniciamos en 1996, y hemos realizado
mas de 600 casos.

Y ahora, la célula, como medicamento, es una oportunidad tera-
péutica, que bien multiplicandola, haciéndola crecer, o haciéndola
cambiar de funcion se ha convertido en la protagonista de la In-
genieria Celular; y de este modo, con la Medicina Regenerativa,
hoy por hoy presenta las mejores credenciales posibles para asu-
mir el desafio que suponen reparar o reemplazar érganos o teji-
dos enfermos o mermados, bien por el desgaste inherente a la
edad, o bien como consecuencia de una patologia determinada.

La revolucion biotecnoldgica no ha hecho mas que comenzar... y
hoy no se pueden hacer predicciones serias mas alla de 5 afios.
La innovacioén biotecnoldgica aplicada a la Ciencia en beneficio de
la sociedad y al servicio de la Medicina, la salud y el bienestar de
las personas es uno de los retos mas hermosos a los que bien
merece la pena que dediquemos nuestra dedicacion y esfuerzo
para extraer todas las posibilidades en el escenario globalizado en
el que vivimos. Igualmente, podemos anadir que la revolucion bio-
tecnolégica no ha hecho mas que comenzar y resulta dificil pre-
decir como acabara y qué nos deparara.

No tenemos que tener ninglin miedo a la tecnologia, sino a la
falta de ideas y de iniciativas. Todos los avances entrafan un
riesgo que tenemos que asumir, y pagar el correspondiente
“peaje” si queremos que la sociedad siga progresando. Quien se
queda en el pasado y vive del recuerdo, no avanza.

En Medicina, como en cualquier otra faceta de la vida, la manera
mas hermosa de honrar los logros de un plusmarquista es supe-
rar su marca, construir sobre lo que han cons-
truido con su esfuerzo y su talento nuestros
maestros y predecesores.

Con la colaboracion de la Real Academia Nacional
de Farmacia.
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¢Puedo usar el Big Data en mi farmacia?

Albert Gasulla

Director en Gasulla Comunicacio. Asesor en Comunicacion y Marketing en la Oficina de Farmacia

E n todos los medios de comunica-
cion escuchamos un nuevo con-
cepto, Big Data. Es uno de los términos
de moda en el mundo informatico. Sin
embargo, observamos una gran confu-
sion sobre "en qué consiste realmente”.
Big data es un concepto ligado a la ana-
litica de datos. Por lo que es bueno en-
tenderla para después volver a Big Data.

La analitica de datos en el
comercio

Para cualquier comercio el objetivo principal es incrementar las
ventas de forma rentable. Tanto la tienda de proximidad como
la farmacia tienen unos costes fijos elevados: alquiler, seguros,
sueldos, impuestos, suministros... La rentabilidad, por tanto, es
critica y muy sensible al volumen vy a la calidad de la venta.

Para generar de forma sostenible una rentabilidad adecuada
hay que conseguir un flujo de ventas constante en el tiempo
con la mayor rentabilidad posible.

¢Como conseguir un flujo de ventas adecuado?

e Trafico en la farmacia
e Mayor volumen de ventas por cliente

Estos dos parametros nos aseguran los flujos de caja, pero no
una rentabilidad que nos confirme la viabilidad de nuestro negocio.

¢Como conseguir mejorar la rentabilidad?
e Asegurar que el mix de productos vendido a cada cliente
tenga un margen elevado
e Elevar los precios
De los dos parametros, elevar los precios es muy peligroso.

Cada vez hay mas densidad de farmacias en cada barrio, con
lo que la comparacion de precios es muy facil. Cambiar de far-
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macia no es un esfuerzo muy elevado,
ya que siempre hay alguna cerca de
nuestro hogar, centro de trabajo o de los
trayectos habituales que realizamos al ir
o volver al trabajo o en nuestro tiempo
de ocio.

Por tanto, intentar vender productos y
servicios con alto margen es la Unica op-
cion para las farmacias para incrementar
su rentabilidad.

Podemos concluir que los objetivos de

una farmacia son:

Generar trafico en la tienda.

2. Vender mas a cada cliente.

3. Que lo que compre sean productos y servicios con margen
elevado.

4. Mantener una politica de precios ajustada al resto de farma-
cias de la zona.

La analitica de datos y la gestion
de la farmacia

El objetivo de la analitica de datos es generar informacion de
nuestro negocio para después utilizarla en la toma de decisiones.

La forma de generar datos en la farmacia se centra basicamen-
te en el cliente.

e ;Qué compra?

e ;Cuando nos compra?

e ;Con qué frecuencia?

e ;Qué dolencias nos ha explicado?
¢ Qué habitos tiene?

La analitica de datos se basa en la creacion de una base de
datos por cliente que registre para cada uno de ellos la informa-
cion relacionada con las preguntas anteriores.



Tal como comentamos en un articulo anterior, la Unica forma de

generar esta base de datos es a través de una tarjeta de fideli-
zacion. Gracias a ella, cada transaccion de no medicamentos
quedara registrada al cliente de la farmacia.

Una vez tenemos la base de datos... analitica de datos

Gracias a la tarjeta de fidelizacion hemos creado una base de
datos con las compras de nuestros clientes. Esta base de
datos contendra una gran cantidad de informacion de cada uno
de nuestros clientes que nos servira para conocerlos mejor,
ofrecerles servicios que nos diferencien de las otras farmacias y
los fidelicen.

No solo tenemos una base de datos, tenemos un conocimiento
extremadamente importante de cada uno de nuestros clientes
para que podamos:

e Tratarlos de forma personalizada

e Aconsejarles productos relacionados con sus necesidades

e Enviar un email o un SMS personalizado

e Entender qué dolencias tienen para aconsejarles y mejorar
su salud

Y de esta forma, incrementar la frecuencia de visitas a la farmacia
(generamos trafico), ofrecerle productos que mejoren su salud
(ventas) aumentando nuestro margen de beneficio (rentabilidad).

¢Gomo hacerlo?

La analitica de datos se compone de un software que nos per-
mite acceder a los datos que hemos registrado en la base de
datos y nos ayuda a identificar oportunidades de negocio para
nosotros y disefiar un servicio de calidad y personalizado para
nuestros clientes.

La analitica de datos nos permite:

e |dentificar tipos de clientes a los que podamos realizar
campafas personalizadas. Por ejemplo, a clientes con
problemas en la piel podemos ofrecer productos protec-
tores al inicio del verano.

e Negociar con nuestros proveedores promociones y des-
cuentos a tipos de clientes determinados: que no com-
pran sus productos pero son potenciales usuarios.

e Ofrecer productos que se adaptan mejor a cada persona
(porque conocemos su perfil de salud).
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La analitica de datos es una forma de gestionar mejor nuestro
negocio para hacerlo mas rentable, pero es también una herra-
mienta fundamental para que el cliente sienta que la farmacia
se preocupa por su salud, entiende sus problemas.

En este sentido, la analitica de datos aprovecha una ventaja di-
ferencial del farmacéutico: es un profesional que tiene muy
buena aceptacion por parte del publico. Transmite confianza.
Es proximo y experto en la salud.

Por lo tanto, la analitica y la base de datos son imprescindibles
para crear valor para el cliente, que se siente arropado por un
profesional que le conoce y puede ayudarle en casos de nece-
sidad o dudas.

Big Data, un software muy especial

Big data es la analitica que tiene que gestionar una cantidad
enorme de datos. Cuando los datos almacenados en nuestra
base de datos tienen un gran volumen (millones de bytes de in-
formacion) el software convencional que hemos explicado ante-
riormente ya no sirve.

Cuando la cantidad de informacion es muy elevada, a cada pre-
gunta que le hacemos al software convencional sobre nuestros
clientes 0 no puede responder o tarda incluso horas en hacerlo.

Por ello, se ha tenido que desarro-
llar un software especial que sepa
responder rapidamente a bases de
datos de gran tamanfo. Es el soft-
ware BIG DATA.

VARIEDAD

DATA

Big Data es, por tanto, la gestion
de gran cantidad de datos que
hemos recogido de nuestra activi-

VERACIDAD

dad y que nos sirve para com-
prender y controlar mejor nuestro
negocio y tomar mejores decisiones mas rapidamente.

¢ Como funciona el Big Data?
El objetivo de Big Data, al igual que los sistemas analiticos con-

vencionales, es convertir el dato en informacion que facilita la
toma de decisiones, incluso en tiempo real.
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Sin embargo, mas que una cuestion de tamafo es una oportuni-
dad de negocio. Las empresas ya estan utilizando Big Data para
entender el perfil, las necesidades y el sentir de sus clientes res-
pecto a los productos y/o servicios vendidos. Esto adquiere espe-
cial relevancia ya que permite adecuar la forma en la que interac-
tUa la empresa con sus clientes y en como les prestan servicio.

Las 'Vs' del Big Data
VOLUMEN o . .
;,Cual es entonces la diferencia
entre las aplicaciones convencio-
nales de bases de datos y los nue-
vos conceptos de Big Data?
VELOCIDAD Las diferencias se asocian a 3 pa-
labras, las 3 'Vs' del Big Data: Vo-
lumen, Variedad y Velocidad (3Vs).

Sin embargo, en base a la experiencia adquirida por las empre-
sas pioneras en esta aventura, se ha ampliado la definicion ori-
ginal, afladiendo nuevas caracteristicas como son la Veracidad
y Valor del dato (5Vs).

Hablamos de Big Data cuando, como hemos dicho antes, los
volumenes superan la capacidad del software habitual para



Ay e

Esta variedad de datos tan diferentes generan bases (de datos)
muy complejas que el software tradicional no puede gestionar.
Solo el software BIG DATA puede hacerlo, porque ha sido dise-
Aado especialmente para ello.

Por ultimo, el concepto de velocidad se refiere a la rapidez
con la que los datos se reciben, se procesan y se toman deci-
siones a partir de ellos. A la mayoria de los sistemas tradicio-
nales les es imposible analizar de forma inmediata los grandes
volumenes de datos que les llegan, sin embargo, incorporar el
concepto de tiempo real es imprescindible para sistemas de
deteccion del fraude o la realizacion de oferta personalizadas
a los clientes.

== | Cada 60 segundos

Pero, no menos importante al barajar
este concepto es la veracidad, esto es,
confianza de los datos, extraer datos de

- oy

o +98.000 tweets
n 695.000 actualizaciones de estado

Q 11 millones mensajes instantaneos

calidad eliminando la imprevisibilidad in-
herente de algunos.

ser manejados y gestionados. Este con-
cepto se encuentra en continuo movi-
miento porque los avances tecnoldgicos
permiten tratamientos de volumenes
mayores.

Q 698.445 blsquedas en Google
%% +168 millones emails enviados
@ 1.820TB de datos creados

D 217 nuevos usuarios de la web mavil

Aplicaciones del BIG DATA
en la actualidad

BIG DATA en la lucha contra el crimen

El andlisis y cruce de datos de la acti-

En el concepto de variedad nos referimos
al formato de los datos. En nuestra base de datos podemos in-
cluir informacién de SMS enviados y recibidos, informacién

0 9o
@ BIG

sobre las visitas que
nuestros clientes han
hecho a la web, en caso
de tenerla, informacién
de redes sociales...

DATA

o ©

do con ellos, con la experiencia de usuario que han tenido

Por tanto, estamos ha-
blando de datos de
nuestros clientes no solo
relacionados con nuestro
negocio (farmacia—salud)
sino con las comunica-
ciones que hemos realiza-

con cada una de las plataformas online que les hemos ofreci-
do (Twitter, Facebook, SMS, Email, videos...).

vidad delictiva en Londres se utiliza
para orientar la actuacién de la policia antes de que estos
se cometan, analizando las tendencias clave y poniendo
mayor énfasis en vigilar aquellas zonas de mas riesgo. Por
ejemplo, gracias a una aplicacion con la que manejan los
datos son capaces de saber con un 68 por ciento de pro-
babilidad si en una zona concreta se van a producir mas de
cinco crimenes al mes.

BIG DATA para ofrecer ofertas personalizadas

La empresa T-Mobile de telecomunicacion redujo su numero de
portabilidades hasta un 50 por ciento analizando los datos de
quejas y conversaciones en redes sociales de sus clientes, lo
cual les llevd a conocer a cada cliente hasta el punto de asig-
narle a cada uno de ellos un valor en funcion de sus expectati-
vas de negocio y permanencia. De esta manera se enviaban
ofertas especiales para cada cliente con tal de ofrecerle lo que
necesitara especificamente antes de abandonar la compariia.
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CLAVES PRINCIPALES

©® En la farmacia disponemos de mucha informacion que no
analizamos.

@ Nuestras farmacias necesitan ser dindmicas para no perder
fuerza comercial. El Big Data nos ofrece un salto cualitativo
espectacular.

© Elsoftware Big Data nos puede ayudar a mejorar las relaciones
comerciales con nuestros clientes.

© EIBig Data nos ayuda a conocer, fidelizar y avanzarnos a las
necesidades de nuestros clientes.

BIG DATA para ayudar al cliente

La empresa de comercios minoristas Wal-Mart ha
incrementado la conversion de sus visitas en la web en un 10
por ciento desde la utilizacion de andlisis semantico de texto en
el buscador de su pagina. El entendimiento de los datos que
da el cliente permite ofrecer resultados mas relevantes que so-
lucionan sus necesidades.

BIG DATA en la farmacia

Una farmacia que utilice de forma sistematica la analitica de
datos tiene como reto la inclusion en su base de datos de infor-
macion de sus clientes que se genera, no por la actividad del
negocio, sino por la relacién que ha podido establecer con
cada uno de ellos.

Cualquier contacto con el cliente es importante para ofrecerle
una atencion personalizada, para conocerle mejor, para diferen-
ciarnos de la competencia.

La base de datos contendra informacion que proviene de:
Redes sociales

Facebook una plataforma para compartir experiencias en
salud, en que los protagonistas son los propios clientes de la
farmacia, que la utilizan para hacerse recomendaciones entre
ellos con sugerencias y consejos del farmacéutico. Gracias a
esta informacion tenemos un perfil humano de cada uno de
nuestros clientes, que nos servira para tratarlo mejor, respon-
der a sus inquietudes y ofrecerle productos que desconoce
pero Utiles para su salud.
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YouTube

Visitas al canal YouTube de la farmacia donde se explican con-
sejos de salud, como aplicar remedios, como cocinar recetas
saludables...

Gracias a YouTube el cliente puede aprender de forma mas in-
tuitiva como cuidar su salud. Nosotros, registrando sus visitas,
sabemos qué le interesa.

Web de la farmacia

¢ Qué secciones han visitado nuestros clientes? En nuestra web
podemos incluir diferentes secciones sobre salud y tratamien-
tos. Es muy facil registrar quién visita qué. Una informacion que
nos enriquece nuestra base de datos.

Blog de la farmacia

Un blog es una web viva donde colocamos contenidos de
salud en funciéon de la época del aho o a tendencias: verano,
invierno, la gripe, las alergias...

&En qué nos ayuda el Big Data?

Como vemos, estamos construyendo una base de datos con
mucha informacion. El problema es, ¢cémo saco provecho sin
perder horas y horas? ;Puedo utilizar esta informacion sin ser
un experto informatico? ¢Necesito contratar a un experto?

La respuesta a estas preguntas es: el Big Data lo hace para nosotros
de forma intuitiva y facil. Esta es la gran ventaja del Big Data.

Nosotros construimos una base de datos con gran cantidad de
informacion, variada, de gran volumen, que cambia constante-
mente. El software BIG DATA gestiona toda la informaciéon con
nosotros. De esta forma, convertimos nuestra farmacia en un
centro de salud para nuestros clientes, a los que conocemos y
con los que interactuamos adaptandonos a sus habitos: redes
sociales, email, SMS...

El Big Data es la gestion eficaz de nuestro negocio, centrada
en el cliente, en nuestro cliente. Este se siente arropado y
aconsejado. Nosotros incrementamos las ventas y la rentabili-
dad de nuestro negocio.
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Infarma ofrece
al farmacéutico el acceso
a las novedades del sector

Laura Jordan
Periodista

La 30 edicion del Congreso Europeo de Oficina de
Farmacia, Infarma, tendra lugar en la Feria de
Madrid del 13 al 15 de marzo. Convocado conjun-
tamente por el Colegio de Farmacéuticos de Madrid
y el de Barcelona, que alternan el lugar de cele-
bracion desde el aiio 2012 en las capitales madrileiia
y catalana, supone el encuentro farmacéutico eu-
ropeo de referencia.

|_ as sesiones a las que podran asistir los farmacéuticos ins-
critos en el Congreso, que se desarrollaran durante las tres
jornadas, se centraran en temas de gestion de farmacia, profe-
sionales y tecnologia, a los que se sumaran los debates sobre
cuestiones de actualidad.

El Congreso se abrira con una conferencia inaugural a cargo de
Sergio Scariolo, seleccionador nacional de Baloncesto de Espa-
Aa. En el ambito profesional destacan las sesiones sobre el ac-
ceso a la historia clinica, como actuar ante la resistencia a los
antibidticos, homeopatia, Formulacion Magistral o salud sexual.

Por otro lado, se abordaran cuestiones como la innovacion
desde la farmacia, la seguridad de la informacion en oficina de
farmacia, la anticoncepcion de urgencia y la preparacion del pa-
ciente para andlisis clinicos desde la oficina de farmacia. Tam-
bién habra charlas sobre la evaluacion de los preparados fitote-
rapéuticos, dispensacion de anticuerpos monoclonales, proce-
sos de hiperpigmentacion el control de la malnutricion.

Charlas para mejorar la gestion
de la oficina de farmacia

En el terreno de la gestion, el coach de la Comision Europea
Julio Marco, ofrecera las claves para dirigir la farmacia del futu-
ro. En este terreno, también habra charlas sobre cémo mejorar
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el laboratorio de formulacion, cobmo montar una seccién de au-

diologia y el nuevo catélogo de ortopedia, asi como la gestion
por categorias en Dermocosmética.

En cuanto a las tecnologias, entre las principales charlas se en-
cuentra la que versara sobre qué beneficios aportan estas he-
rramientas a las farmacias, asi como la que dara a conocer el
nuevo protocolo de comunicacion de la distribucion con la ofici-
na de farmacia. Los inhibidores de la bomba de protones y la
relacion entre la musica y la nutricion seran otros de los temas
que conformaran este bloque.

Los temas de actualidad comenzaran por la recertificacion de
las competencias del farmacéutico, a partir de una conferencia
impartida por el médico Julio Zarco, presidente de la Fundacion
Humans. Una de las cuestiones que es y sera noticia en los
proximos meses y que sera tratada durante el Congreso es el
Sistema Espanol de Verificacion de Medicamentos, que se pon-
dra en marcha en toda la Union Europea en febrero de 2019.



Otro de los asuntos sometidos a debate son las medidas eco-

ndémicas en el ambito de la farmacia.

Estimular la investigacion a través
de los posteres cientificos

Uno de los temas de interés para el farmacéutico es la posibili-
dad de presentar sus trabajos y experiencias cientificas y profe-
sionales durante el Congreso, en forma de poster. EI Comité
Cientifico de Infarma Madrid 2018 pretende con ello establecer
un espacio de intercambio de iniciativas y estimular los trabajos
de investigacion.

Por tanto, anima a los farmacéuticos de oficina de farmacia, en
grupos de trabajo o con iniciativas particulares, asi como a gru-
pos de investigacion de universidades, sociedades cientificas y
colegios profesionales, a que encuentren en Infarma Madrid
2018 el lugar para dar a conocer sus trabajos y, en su caso,
poder publicarlos.

ENTREVISTA

“Infarma ofrece al farmacéutico una grandisima
oportunidad de ponerse al dia de todo lo que sucede
en el sector”

Luis Gonzalez, presidente del Colegio de Farmacéuticos de
Madrid, entidad organizadora del Congreso Europeo de
Oficina de Farmacia, junto al COF de Barcelona, explica qué
puede aportar a los farmacéuticos este encuentro, cuya 30°
edicion se celebrara del 13 al 15 de marzo en la Feria de
Madrid.

¢Como afronta Infarma como presidente del Colegio
Oficial de Farmacéuticos de Madrid?

Con mucha ilusion, como no podia ser de otra forma. Con
la misma con la que afronté la edicion que se celebrd en
Madrid hace dos afos, mi primera como presidente del Co-
legio Oficial de Farmacéuticos de Madrid. Con la ilusion de
tratar de superarnos afio a ano, de ofrecer a los farmacéuti-
cos un programa cientifico que colme sus necesidades y
que propicie debates sobre asuntos que afectan al presente
y futuro de la profesion y de permitir a los visitantes conocer
todos los servicios y productos que ofrecen las empresas y
laboratorios que estaran presentes en el salon de Infarma
Madrid 2018. Es un reto importante que se afronta con mu-
chas ganas de hacerlo bien en beneficio de la profesion y
sus profesionales: los farmacéuticos.

¢Doénde cree que reside el éxito de Infarma?

Creo que una de las razones del éxito de las Ultimas edi-
ciones que se han celebrado de Infarma radica en que se
ofrece al farmacéutico una grandisima oportunidad de po-
nerse al dia de todo aquello que sucede y va a suceder al-
rededor del sector de la farmacia. El farmacéutico ve en In-
farma una herramienta muy Util para estar al tanto de las
novedades en gestion farmacéutica y servicios, de aquellos
aspectos que afectan al dia a dia de su actividad profesio-
nal y, como no, de los temas de la politica farmacéutica
que tienen repercusion en el sector. Todo ello sin olvidar el
Salén del Medicamento y Parafarmacia, que permite cono-
cer las novedades farmacolégicas y los productos farma-
céuticos que lanzan al mercado empresas y laboratorios.
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Infarma supone para el farmacéutico una especie de ventana
de reflexion que le permite, durante tres dias, ampliar su
perspectiva y dar un paso mas alla de la actividad que dia a
dia le absorbe en su farmacia.

¢Qué destacaria de esta nueva edicion?

Ante todo, el trabajo de todos aquellos que haran posible la
celebracion de Infarma Madrid
2018 y que propiciaran que esta
nueva edicion sea un nuevo eéxito.
Son muchas horas y mucho es-
fuerzo el que se ha realizado para
que todo salga perfecto. Un
ejemplo es el trabajo del Comité
Cientifico, que ha elaborado un
programa que no tengo ninguna
duda que sera del agrado de los
farmacéuticos que asistan a cada
una de las conferencias, debates,
mesas redondas y aulas formati-
vas que se celebren en Infarma
Madrid 2018.

¢Cuadles son los temas de ac-
tualidad que destacaria de este
programa cientifico?

Se trata de un programa muy variado, practico y equilibrado,
que incide en aspectos fundamentales de la actividad profe-
sional diaria del farmacéutico, temas relacionados la gestion
en la oficina de farmacia y con la implantacion de las nuevas
tecnologias. Por ejemplo, estan programadas mesas de deba-
te que abarcan aspectos relativos al papel de la farmacia en la
lucha contra la entrada de falsificados en el canal legal, que
abordan asuntos como las medidas econdémicas adoptadas
que afectan a las farmacias, el marco competencial del farma-
céutico o la colaboracion entre farmacia y pacientes.

Ha comentado que el programa es variado y practico. {Se
puede decir que tiene de todo, como en botica?

Efectivamente. Hemos creido oportuno tocar temas que cons-
tituyen el dia al dia de la nuestra actividad profesional, temas
que nos preocupan a los farmacéuticos y a los que queremos
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dar respuesta o, por lo menos, abrir un debate en torno a
ellos para tratar de establecer las lineas de actuacion que
mejor puedan responder a sus necesidades. Son temas que
van desde la revision de los aspectos relacionados con la re-
sistencia a los antibitticos, asunto en el que el farmacéutico
debe jugar un papel muy importante, hasta los relacionados
con la seguridad de la informacion en la oficina de farmacia, la
necesidad de reforzar la interaccion entre médicos y farmacéu-
ticos o de implantar las nuevas
tecnologias en la farmacia. Creo
que todas las mesas de debate
y todas las aulas estan orienta-
das a convertirse en una activi-
dad de utilidad para el farma-
céutico.

Mas alla del programa, ¢se
desarrollaran otras actividades
formativas?

Si. Por ejemplo, seran muy inte-
resantes las charlas que se cele-
braran en el Aula de Formacion
de CofmS31, la sociedad mer-
cantil del Colegio Oficial de Far-
maceéuticos de Madrid. También
volveremos a contar con los talleres del Aula Agora, la plata-
forma de formacion virtual creada por los colegios oficiales de
farmacéuticos de Madrid y Barcelona. Se trata de actividades
formativas paralelas que enriquecen el ya de por si interesante
debate del programa de Infarma Madrid 2018 que seguro va a
satisfacer las inquietudes de unos profesionales siempre abier-
tos a debatir sobre los temas que afectan a la profesiéon y a
compartir inquietudes.

¢También habra espacio para sorpresas y nuevas expe-
riencias en Infarma Madrid 2018?

Por supuesto, siempre habra alguna sorpresa. Entre las nove-
dades, me gustaria resaltar la celebracion de un hackatéon, un
foro de debate en el que aquellos farmacéuticos mas jovenes,
pero también los que no lo somos tanto, podremos debatir sin
pausa sobre asuntos relevantes para la oficina de farmacia.
Creo que sera una experiencia colectiva muy positiva, de la que
saldran propuestas interesantes fruto del trabajo colaborativo.



Infarma promueve la comunicacion digital
para llegar mas a los farmacéuticos

En la edicion de Infarma del presente afo, los organizadores
han considerado adecuado dar mayor protagonismo a la comu-
nicacion digital, por lo que hay novedades destacables en este
area. Una de ellas es la web infarma.es que ha sido renovada,
con informacion mas actualizada.

El nuevo portal unifica en un mismo espacio todas las activida-
des relacionadas con el Congreso y el Salén que se desarrolla-
ran antes y a lo largo de los dias 13, 14 y 15 de marzo, y dara
también continuidad a los trabajos desplegados entre edicion y
edicion de esta cita anual de la farmacia. La web esta, ademas,
esta disefiada para servir de enlace con la organizacion y pro-
mover una interaccion efectiva con los participantes. El renova-
do canal de comunicacion dispone de un area privada pensada
para los congresistas, ponentes y expositores. Las empresas
participantes en el Salon podran realizar gestiones a través de
la web, segun explica Daniel Sarto, director de Interalia, la em-
presa organizadora del Salon.

Por otro lado, los congresistas tendran la posibilidad realizar su
inscripcion a traves de la web, descargar su acreditacion u ob-

tener su diploma de asistencia, asi como acceder a aquella in-
formacion de utilidad sobre como llegar a través de distintos
medios de transporte, agencias de viaje y alojamiento en Ma-
drid, entre otros contenidos.

Las redes sociales también adquieren mayor importancia
este ano con el fin de promover la difusion de la informacion.
Las novedades del Congreso Infarma 2018 se podran seguir
con el hashtag #Infarma2018 en el nuevo canal de Insta-
gram @infarma_oficial y en el resto de las redes sociales
donde tiene presencia el Congreso: Facebook, Twitter, Linke-
din y YouTube.

Aula de la Farmacia estara presente
en Infarma 2018

La Revista Aula de la Farmacia estara presente en el Congreso
Infarma 2018, que se celebra en el recinto ferial de Ifema (Ma-
drid), con un stand propio: el n°. F434, en el pabelldon 4.

Este congreso, que abre debates y aporta novedades en la
gestion farmacéutica, cuenta ya con la confirmacion de asisten-
cia de cerca de 400 laboratorios y empresas. El pasado afio,
en Barcelona, Infarma consigui¢ atraer a 30.457 participantes
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durante las tres jornadas de trabajo, entre farmacéuticos
(14.179), otros profesionales del sector (13.461) y congresistas
inscritos (2.817).

El Aula de Formacion CofmS31 ofrecera
charlas sobre gestion farmacéutica

La sociedad del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid
(COFM), CofmS31, promovera este afo en Infarma la formacion
de estos profesionales en su stand, ubicado en el pabellén 6
del Salén. Aqui pondra en marcha el Aula de Formacion, un es-

pacio en el que se impartiran cuatro charlas informativas para
abordar distintos aspectos de interés.

Se trataran asuntos relacionados con el dia a dia de la oficina
de farmacia, como los relativos a las testamentarias y la gestion
del patrimonio. Otra de las charlas analizara los nuevos requeri-
mientos europeos exigibles a partir del mes de mayo en el area
de la Proteccion de Datos.

Una de las sesiones que se ofreceran en el stand de CofmS31
comparara las diferentes opciones existentes en el mercado en lo

ENTREVISTA

“Queremos que el Congreso tenga la mayor utilidad posible
para los asistentes”

Luis Panadero es el director del Comité Cientifico de Infarma,
que desgrana en la siguiente entrevista las claves del
programa del Congreso, que intenta buscar el equilibro entre
la vertiente profesional y empresarial de la oficina de
farmacia, sin eludir cuestiones de interés de la actualidad
farmacéutica.

¢ Qué balance general hace del programa cientifico de In-
farma Madrid 2018?

Creo que ha quedado bastante completo y muy equilibrado.
Es un programa que se centra en cuatro lineas basicas: ges-
tion, profesion, tecnologia y actualidad del sector. En esta edi-
cion hemos apostado por desarrollar conferencias, mesas de
debate, ponencias y aulas de formacion activa que tengan la
mayor utilidad posible para los asistentes a las mismas. No
nos hemos fijado en la cantidad, sino en la calidad de cada
una de ellas, para que realmente resulten atractivas y prove-
chosas para todos.

¢Como se estructura el programa de conferencias?

Por un lado, celebraremos mesas de debate que abordaran
asuntos de actualidad del sector y, dentro del programa ofi-
cial se trataran aspectos de interés formativo relacionados
con la gestion, la profesion y las nuevas tecnologias en el
ambito de la oficina de farmacia. Asimismo, contaremos con

aulas de actualidad profesional en las que se ofreceran po-
nencias muy interesantes que, a buen seguro, seran de utili-
dad formativa desde el prisma del trabajo diario de los farma-
céuticos. También contaremos con un espacio especifico, Ex-
ponews, en el que se presentaran las novedades de los labo-
ratorios.

Respecto a las aulas de actualidad profesional, ¢qué temas
abordaran?

Estas aulas son una de las sefias de identidad de Infarma, y en
ellas se trataran asuntos que afectan a la gestion de las oficinas
de farmacia y a la actividad diaria de los profesionales farma-
céuticos. Asi, en este ambito, podremos encontrar ponencias
en las que se ofrecera al farmacéutico claves para gestionar la
farmacia del futuro, se daran consejos para potenciar la seccion
de medicamentos naturales en la oficina de farmacia, se habla-
ra de vacunacion y atencion farmacéutica, de los nuevos retos
a los que se enfrenta la profesion y de las novedades vy la situa-
cion de la Formulacion Magistral en Espafa. También se abor-
dara la gestion por categorias en Dermocosmética, las herra-
mientas para evaluar la calidad de los preparados fitoterapéuti-
cos y la actualidad de la homeopatia en Europa. Se trata de
temas orientados a satisfacer el interés formativo de los profe-
sionales farmacéuticos.

¢ Qué aspectos se abordaran relacionados con la gestion,
la profesioén y las nuevas tecnologias?

El programa oficial de Infarma Madrid 2018 es amplio, variado
y, sobre todo, muy practico y muy pegado a la realidad del dia
a dia en una oficina de farmacia. EI Comité Cientifico ha incor-
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que respecta a los Planes de Pensiones. Otro de los asuntos que
la Sociedad ha considerado interesante analizar es el célculo del
valor real de la oficina de farmacia y los criterios para su tasacion.

Se trata de cuatro charlas “interactivas y muy agiles”, segun
explican desde Cofms31, orientadas a que los asistentes
participen de manera activa y planteen sus dudas a los po-
nentes. Por ese motivo, se ha optado por fijar una sala con
una capacidad maxima para 20 asistentes y por destinar
gran parte del tiempo de la duracion de la charla al debate.
“De esta manera garantizaremos una mejor interaccion entre

el ponente y el publico, y lograremos que los resultados de
las charlas sean mas fructiferos y Utiles para los farmacéuti-
cos”, apuntan.

En el stand también tendra una presencia destacada Asegura
Consultoria, la asesoria de la sociedad especializada en ofrecer
soluciones aseguradoras adaptadas a las necesidades profesio-
nales y personales del farmacéutico, asi como planes de inver-
sion y pensiones para poder planificar y asegurar mejor su futu-
ro. Asegura Consultoria también celebrara charlas sobre asun-
tos relacionados con este servicio.

porado al debate asuntos novedosos que, mas alla de la teoria
y los grandes temas, puedan satisfacer las inquietudes profe-
sionales de los asistentes y ayudar-

les en su labor diaria.

Ademas de estos asuntos rela-
cionados con el dia a dia de la
oficina de farmacia, ¢se aborda-
ran grandes temas que hemos
visto en otras ediciones de Infar-
ma?

Para Infarma Madrid 2018 hemos
considerado oportuno “olvidar”
algunos temas sobre los que la
profesion ya ha debatido amplia-
mente y lo seguira haciendo en
otras citas farmacéuticas. Bien es
cierto que son temas que, de una
u otra forma, apareceran en los
debates que se celebraran duran-
te estos tres dias, porque abrir la puerta a nuevos temas no
supone cerrarla a otros. En esta ocasion, los debates que
podemos calificar como “politicos” giraran en torno a al es-
tado del Sistema Espafiol de Verificacion de Medicamentos
(SEVeM); el marco de actuacion conjunta de la oficina de
farmacia y las asociaciones de pacientes; el examen de las
diferentes medidas econdémicas que se han adoptado en el
ambito de la farmacia; y a la recertificacion competencial
farmacéutica, ponencia que correra a cargo del profesor
Julio Zarco. Estos son, digamos, los “grandes temas” de
esta edicion de Infarma.

Hablando de ponencias. ;Quién sera el protagonista de la

conferencia inaugural?

Hace dos afios tuvimos el honor de
contar con Irene Villa, un ejemplo a
seguir de superacion, que nos
mostro la importancia de no rendir-
se nunca. Siguiendo esta linea, en
esta edicion vamos a contar con
otra persona que encarna estos
valores y que asi se los transmite a
los jugadores a los que dirige, el
seleccionador nacional de balon-
cesto, Sergio Scariolo. Creemos
que para los farmacéuticos puede
ser un buen modelo de cémo ges-
tionar un equipo (liderazgo, dinami-
ca de grupo, consecucion de obje-
tivos...), y guiarle hacia el éxito. Se-
guro que de esta conferencia inau-
gural sacaremos conclusiones muy
provechosas que se podran trasladar a la oficina de farmacia.

Uno de los peligros a los que se enfrenta un congreso como
Infarma es que los debates se conviertan en una sucesion de
power-points. Cémo evitarlo?

Es cierto. Por eso, en Infarma Madrid 2018 queremos mesas
redondas agiles, en las que los debates sean fluidos y esponta-
neos, con tiempo suficiente para debatir, en las que los asisten-
tes tengan un papel relevante y puedan interactuar con los po-
nentes. Asi se lo trasladaremos a los ponentes y congresistas.
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El Salén de Medicamentos y Parafarmacia
aumenta su superficie en un 10-15 por
ciento

Destaca el espacio destinado a ExpoNews, con el objetivo de
que los laboratorios presenten sus productos desde una Optica
cientifica

La evolucion de las cifras relativas a Infarma (Congreso Europeo
de Oficina de Farmacia/Salén de Medicamentos y Parafarmacia)
evidencia la consolidacion y crecimiento de este encuentro. En
la edicion del afio 2017, contd con 30.457 personas participan-
tes, cuando en 2016 fueron 29.726. La ultima edicion también
crecid en numero de expositores (386, frente a 350 del afo
2016), superficie bruta (39.000 metros cuadrados, frente a
24.000), y superficie de stands (9.600 metros cuadrados, que
superaron en 1.100 los de la edi-
cion del 2016).

Para este ano, las previsiones de
aumento contindan, segun expli-
ca a Aula de la Farmacia Daniel
Sarto, director de Interalia, em-
presa organizadora. Para empe-
zar, se ha afadido un pabelldn,
de modo que el numero 2 (para
la parte cientifica), el 4 (destina-
do a la muestra de productos) y el 6 (para proveedores de
servicios a farmacias) albergaran Infarma en la presente
edicion.

El espacio dedicado al Salén (es decir, la zona de expositores y
visitantes) vera aumentar su superficie neta en un 10-15 por
ciento, un incremento muy relevante para una feria, segun
Sarto, que comenta que ni siquiera en los peores afos de la
crisis dejo de crecer.

ExpoNews

El pabellén 6 contara con una sala cientifico-comercial, en la
que se desarrollaran las denominadas ExpoNews. A través de
estas sesiones, los laboratorios presentaran sus productos
desde una perspectiva cientifica. Este afio se refuerza esta ini-
ciativa destinando un espacio de unos 250 metros cuadrados y
una capacidad de entre 150 y 200 personas.
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La Revista Aula de la Farmacia
estara presente en el Congreso
Infarma 2018, que se celebra
en el recinto ferial de Ifema
(Madrid), con un stand propio:
el n°. F434, en el pabellon 4

En cuanto a los expositores, el director de Interalia destaca el
aumento de los dedicados a la dermocosmeética, asi como los
de productos naturales para nutricion y complementos alimenti-
cios. Unos 25 laboratorios de este campo expondran en la
Feria sus novedades.

Sarto también apunta las mejores que han realizado en cuanto
a las instalaciones. En este sentido, destaca que las valoracio-
nes de los expositores, visitantes y congresistas, contribuyen a
mejorar cada edicion. En cuanto a la satisfaccion de las perso-
nas que acuden Infarma, el 90 por ciento encuestados en la ul-
tima edicion celebrada en Madrid, en 2016, afirmé que valoraba
positiva 0 muy positivamente su visita a Infarma.

El Reto Agora promovera el conocimiento a
través del juego

Agora Sanitaria es la plataforma
de formacion online del Colegio
Farmacéuticos de Madrid y el de
Barcelona, que naci6 en 2010
para dar respuesta a las necesi-
dades formativas del farmacéuti-
co, con la promocion de sus
competencias profesionales. Ofre-
ce mas de 40 cursos acreditados
y hasta la fecha se han formado
alrededor de 53.000 farmacéuticos.

Con el objetivo de proporcionar y reafirmar conocimientos a tra-
vés del juego, este ano llevara a cabo una iniciativa durante las
tres jornadas de Infarma, denominada el “Reto Agora”. Profesores
y tutores de los cursos de dicha plataforma mostraran diferentes
casos practicos y plantearan preguntas que los asistentes debe-
ran ir resolviendo. Cada caso tendra un tiempo maximo para ser
resuelto, de modo que los participantes iran sumando puntos en
funcién de su grado de acierto y rapidez en las respuestas.

Entre otros temas, se abordara la asistencia sanitaria a nifos y
ancianos, el tratamiento multidisciplinar de la hipertension arte-
rial y sus comorbilidades, las consultas mas frecuentes en pato-
logias oculares y el desarrollo de nuevas categorias en la oficina
de farmacia, como la salud articular o la cosmética bio. La ini-
ciativa premiara a los ganadores, y todos los participantes en el
Reto Agora recibiran un obsequio.
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La industria farmacéutica ha recuperado la senda
del crecimiento, en especial en inversion”

Humberto Arnés

Director general de Farmaindustria

I.S.A.
Periodista

Superados los afos de crisis, {como es el contexto actual
para la industria farmacéutica (inversién 1+D, produccion,
ventas...)?

Tras unos anos muy duros, la industria farmacéutica ha recupe-
rado la senda del crecimiento, en especial en inversion, lo que
es una buena noticia para la economia del pais, y en particular
para el tejido investigador, para el sistema sanitario y, por su-
puesto, para los pacientes. El mejor ejemplo lo tenemos en los
resultados de nuestra Encuesta de |+D correspondiente a 2016,
ano en el que la industria farmacéutica alcanzé su maximo his-
torico en inversion en 1+D, con 1.085 millones de euros, un 8
por ciento mas que en 2015. Es un
dato muy revelador que invita al opti-
mismo y que, junto con otras variables
como la produccion, que supera los
15.000 millones (el 24 por ciento de
toda la alta tecnologia), o las exporta-
ciones, que rondan los 11.000 millones
(el 27 por ciento de la alta tecnologia
que exporta Espana), reafirman el papel
de la industria farmacéutica como un motor potente y cualifica-
do de la economia espafola.

¢Y en comparacion con el contexto europeo?

Al margen de los paises donde histéricamente la industria far-
macéutica ha tenido una profunda implantacion en materia de
produccion, incluso desde los mismos albores de este sector,
como Suiza, Alemania o Francia, Espafa ha ido ganando posi-
ciones hasta lograr una importante presencia. Aunque todavia
queda mucho por recorrer, Espafia es referencia indiscutible
como mercado (el cuarto de la UE, al descontar Reino Unido) y
tanto en produccién y exportacion como en investigacion. Un
ejemplo singular es la investigacion clinica. Nuestro pais se ha
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Espana sigue siendo uno de
los paises europeos mas
desarrollados con menor
porcentaje de su PIB
dedicado a Sanidad

convertido en los ultimos afios en uno de los seis paises del
mundo mas atractivos para desarrollar ensayos clinicos, merced
a la colaboracion entre Administracion sanitaria, profesionales,
centros, industria farmacéutica y pacientes. Es importante para
todos: para el sistema y la propia industria, en tanto atraen in-
version a Espafa; para los profesionales, que estan en vanguar-
dia de la investigacion, y para los pacientes, que pueden acce-
der asi de forma temprana a nuevos tratamientos.

¢ Qué soluciones se han planteado desde la industria du-
rante los ultimos ejercicios: politicas de ajuste, de consoli-
dacion...?

Muchas y diferentes. Quiza la mas lla-
mativa es el Convenio de colaboracion
con el Gobierno, que busca garantizar
la sostenibilidad del sistema sanitario (la
industria se compromete a compensar
al Estado si el crecimiento del gasto
publico en medicamentos supera el del
PIB) y el acceso al medicamento por
parte de los pacientes que lo necesitan. Junto a este acuerdo
hay otras medidas bien distintas, que van desde el compromiso
con la inversién en el pais, como se ha mencionado, a los
acuerdos de riesgo compartido (para facilitar la llegada de nue-
vos medicamentos y ganar eficiencia), pasando, por ejemplo,
por el impulso al uso adecuado del medicamento, a través del
Plan de Adherencia al Tratamiento elaborado junto a socieda-
des cientificas y organizaciones de pacientes.

Hace algunos afos usted se referia a la complejidad de
compatibilizar el desarrollo empresarial con el manteni-
miento de la prestacién farmacéutica en el SNS en térmi-
nos de calidad y cobertura. (A dia de hoy seguiria opinan-
do lo mismo?



Es complejo pero es posible; nosotros estamos convencidos de

que el sistema, como decia antes, es perfectamente sostenible
hoy y en el futuro, y prueba de ello es el Convenio al que me
referia. Pero, por encima de todo, hay que tener en cuenta que
la nueva era que esta llegando, la de la Medicina de Precision,
traera medicamentos con mayor coste unitario debido a la
complejidad de su proceso de 1+D y a que iran destinados a un
numero mucho menor de pacientes, pero que seran también
soluciones disruptivas, mejores para los pacientes y mucho
mas eficientes para el sistema.

En lo referente a la recuperacion del gasto publico farma-
céutico, ¢qué horizonte se vislumbra en el sector?

Pese a que, como comentabamos antes, hemos dejado atras
los aflos mas duros de la crisis, Espafa sigue siendo uno de
los paises europeos mas desarrollados con menor porcentaje
de su PIB dedicado a Sanidad. Esto habra que analizarlo y de-
batirlo de cara al futuro, en funcion de qué Sanidad publica
queremos tener los ciudadanos en Espafia. Mientras, la realidad
es que tenemos uno de los sistemas publicos con mayores co-
berturas, y también en medicamentos, donde contamos con
precios medios de los mas bajos de Europa y con un acceso a
la innovacion al nivel de los paises que mas invierten. La cola-
boracion de todos, incluida la industria, esta funcionando y sera
el camino para orientar las medidas de futuro.

¢ Cree que habra nuevos ajustes presupuestarios?

El didlogo y la colaboracion entre Administracion e industria
estan funcionando. Medidas como los precios de referencia, los
acuerdos de riesgo compartido o los informes de posiciona-
miento terapéutico (IPT), por citar algunas, estan funcionando.
Espafa tiene precios mas bajos que la media europea. Y el
Convenio da cobertura a todo ello, como instrumento clave de
control presupuestario. Se esta trabajando bien, y asi lo recono-
cen desde Sanidad y desde Hacienda. Es el camino para se-
guir avanzando juntos.

¢Como ha sido el cierre de 2017 en lo referente al gasto
farmacéutico publico? ¢Prevision para 2018?

Es pronto aun para conocer el cierre del afio 2017. Aun estan
por ver los datos del Ultimo trimestre. La prevision es que el
gasto publico total en medicamentos crezca ligeramente por
encima del 2,5 por ciento. Habra que esperar al cierre definitivo
antes de estimar la evolucion en 2018.

En cuanto a las relaciones de Farmaindustria con la Admi-
nistracion publica, ¢qué frentes de negociacion estan
abiertos actualmente?

Farmaindustria mantiene una relacion constante y fluida con las
distintas Administraciones. Aunque surgen dificultades aqui y alla,
el didlogo esta funcionando. El Convenio de colaboracion, que se
renovo a finales de afo, era una prioridad. Junto a ella, mantene-
mos lineas de didlogo abiertas, tanto con la Administracion central
como con las autondmicas, en otras materias de importancia ca-
pital, como avanzar en el uso adecuado de los medicamentos,
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[\

fomentar la colaboracion publico-privada en materia de [+D, anali-

zar como evolucionar en la medicion de los resultados en salud o
terminar de desarrollar el Sistema Espanol de Verificacion de Me-
dicamentos, para evitar las falsificaciones. Todo sin olvidar nuestra
apuesta por la transparencia, donde hemos contado con el alien-
to de las diferentes Administraciones.

¢ Qué puede aportar la colaboracién entre industria y Admi-
nistracién sanitaria en el avance hacia un sistema de salud
mas eficiente?

Mucho. El camino hacia una mayor eficiencia pasa, estamos
convencidos, por la medicion y evaluacion de los resultados en
salud y los costes asociados, no solo de los nuevos medica-
mentos, sino de todas las prestaciones e inversiones que se re-
alizan en nuestro ambito, y en este terreno estamos seguros de
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que vamos a encontrar muchos puntos de encuentro con la
Administracion. La digitalizacion y el adecuado uso del big data
nos permiten hoy un andlisis mucho mas fino que hace unos
anos vy, por tanto, una toma de decisiones en la que las consi-
deraciones de eficiencia econdémica tengan un peso mayor.
Creemos en ello y ya hemos abierto didlogo con algunas auto-
nomias para tratar de poner en marcha alguna iniciativa piloto.

Desde la Direccion General de Farmacia se apunta a gené-
ricos y biosimilares como los medicamentos que permiten
avanzar en la sostenibilidad del sistema. {Qué opina?

Originales, genéricos y biosimilares cumplen su funcién. La
competencia en el mercado fuera de patente es la que permite
bajar precios y facilitar ahorros al sistema. En Espafa contamos
con una solida industria de genéricos, con veinte afios de tra-
yectoria, y la introduccion de biosimilares esta al nivel del resto
de la UE. La competencia, por tanto, esta garantizada y es ro-
busta, y la obligacion legal de que el original baje a precio de
genérico desde el momento en que este accede al mercado si
quiere estar financiado por el SNS ha facilitado que el mercado
a precio de genérico supere ya el 80 por ciento en unidades en
oficina de farmacia. Estos ahorros, por otra parte, han de con-
tribuir a abrir espacio a la llegada de innovacion.

Por otro lado, se quejan de que el proceso de negociacion
de financiacion con la industria se dilata por las alegacio-
nes que presentan los laboratorios con modificaciones al
alza o a la baja.... ¢{Es asi?

La fijacion de precios de los medicamentos es un proceso
complejo que se lleva a cabo en un entorno sumamente regula-
do y donde participan muchos agentes. Dicho esto, y como es
l6gico, los procesos de aprobacion deben llevarse a cabo de la
forma mas agil posible para que el acceso de los pacientes a la
innovacion en beneficio de su salud, que es la razdn de ser de
todo nuestro trabajo, no se vea comprometida. Estamos con-
vencidos de que la herramienta Gesfarma contribuira a agilizar
la tramitacion y permitira la introduccion de mejoras que acorta-
ran los plazos.

A nivel regulatorio, ¢se prevé alguna novedad? La directora
general de Farmacia ha hablado de cambios legislativos
para fomentar la innovacién incremental en medicamentos
clasicos...



El Plan Anual Normativo 2018 ha incluido la intencion del Go-
bierno de modificar el RD que regula los precios de referencia
incluyendo, entre otros aspectos, una consideracion a la inno-
vacion incremental cuando suponga una ventaja clinica relevan-
te para el tratamiento de los pacientes.

También, en relacién con la Ley de
Garantias, ha anunciado modificacio-
nes, en concreto con la definicion de
principio activo, por las situaciones
conflictivas que, en ocasiones, este
tema acarrea y que puede desembo-
car en contenciosos entre industria y
Ministerio (no coincide la denomina-
cion en el registro, etc.) {Qué opina
al respecto?

Como le decia antes, el dialogo con el
Ministerio de Sanidad, Servicios So-
ciales e Igualdad es permanente y
constructivo, y en este sentido esta-
mos convencidos de que seremos ca-
paces de lograr puntos de encuentro
que satisfagan a todas las partes en beneficio de los pacien-
tes y el conjunto del sistema sanitario. En Farmaindustria

el Supremo

hemos sostenido una posicién muy clara en que el principio
activo debe ser, como sefala la ley, el mismo para conformar
un conjunto en el sistema de precios
de referencia, en linea con las senten-
cias que sobre el particular ha dictado
el Supremo.

En cuanto al compromiso del sector
farmacéutico en I+D, ;se mantiene el
liderazgo?

de los nuevos
No solo se mantiene, sino que se con-
solida. En 2016 logramos una cifra ré-
cord en este ambito, que supone el 21
por ciento del conjunto de la I+D in-
dustrial, y esperamos seguir creciendo
en los ahos siguientes si las condicio-
nes siguen siendo favorables. Pocos sectores, por no decir
ninguno, pueden mostrar una evolucidon mas positiva en este
ambito, de importancia vital para el conjunto del pais.

En Farmaindustria hemos
sostenido una posicion muy
clara en que el principio
activo debe ser, como seiala
Ia ley, el mismo para
conformar un conjunto

en el sistema de precios

de referencia, en linea con
las sentencias que sobre

el particular ha dictado

El camino hacia una mayor
eficiencia pasa por la
medicion y evaluacion de los
resultados en salud y los
costes asociados, no solo

medicamentos, sino de todas
las prestaciones que se
realizan en nuestro ambito

¢En qué tipo de proyectos se esta distribuyendo mayorita-
riamente esa inversion? (Plataforma Espafnola de Medica-
mentos Innovadores...)

Segun los ultimos datos del proyecto BEST, de excelencia en in-
vestigacion clinica, van ganando terreno
los ensayos clinicos en fases tempra-
nas, que son los requieren de un mayor
nivel de complejidad en materia de in-
vestigacion y permiten a su vez el acce-
so temprano de los pacientes a las nue-
vas terapias. Este tipo de ensayos han
registrado un crecimiento sostenido en
la Ultima década gracias al elevado nivel
cientifico de los profesionales del Siste-
ma Nacional de Salud y el compromiso
por la 1+D de la industria farmacéutica
establecida en el pais, entre otros facto-
res, y suponen ya el 51,4 por ciento del
total, un dato muy positivo e impensa-
ble hace sélo unos afos.

¢Cuando se espera que esté plena-
mente operativo el Sistema Espafol de Verificacion de Me-
dicamentos?

Estamos trabajando con intensidad entre todos los agentes im-
plicados para que el SEVeM empiece a
funcionar a pleno rendimiento, como
esta previsto, el 9 de febrero de 2019.
Hay que tener en cuenta que es un
mecanismo complejo que afecta a toda
la cadena del medicamento (produc-
cion, distribucion y dispensacion, tanto
en oficinas de farmacia como en hospi-
tales), pero pensamos que Espafia
cumplira con el plazo sin problemas.

En la practica, {qué novedades in-
cluye?

Basicamente establece medidas para
prevenir la entrada de medicamentos falsificados en la cadena
de suministro legal, exigiendo la creacion de un sistema de re-
positorios y la presencia de dos dispositivos de seguridad, que
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consisten en un identificador unico y en un dispositivo contra
manipulaciones en el envase de la mayoria de medicamentos
de uso humano que se dispensan a través de receta y que
deben permitir su identificacion y autentificacion.

¢ Qué nos puede avanzar del proyecto piloto que esta lle-
vando a cabo Farmaindustria en relaciéon con la medicién
de los resultados en salud (en qué consiste, qué va a su-
poner de cara a lograr mayor eficiencia del sistema...)?

De momento estamos en una fase preliminar, y mantenemos
conversaciones con distintas administraciones sanitarias para
concretar una linea de trabajo. No obstante, no se trata de un
camino totalmente nuevo, sino que ya se esta explorando me-
diante experiencias en ambito internacional. El objetivo es tras-
cender la medicion de la eficacia avanzando en la medicion de
la efectividad real de tecnologias y otras prestaciones en la
practica clinica y o que suponen en términos de esperanza y
calidad de vida de las personas y de eficiencia para el sistema
sanitario y el conjunto de la economia.

En vista de los primeros resultados,
icree que es posible compatibilizar
los tres pilares bajo los que se
asienta el sistema sanitario espafol:
sostenibilidad presupuestaria, acce-
so, y desarrollo de la actividad em-
presarial?

Sin duda es posible, y de hecho lo
hemos venido demostrando en los Ulti-
mos afos gracias al marco de certi-
dumbre que nos ha proporcionado, sin
ir mas lejos, el Convenio de colaboracion con el Gobierno.

Farmaindustria insiste reiteradamente en el rigor de su poli-
tica de transparencia. ¢Se lograra con ello generar una
mayor confianza en la sociedad?

La industria farmacéutica innovadora esta sujeta en Espafa a
un estricto sistema de autorregulacion que se basa en el obli-
gado cumplimiento del Cddigo de Buenas Practicas. La trans-
parencia contribuye a demostrar a la sociedad que las compa-
fAias se rigen por los mas estrictos principios éticos de respon-
sabilidad y profesionalidad, y se ha convertido en una politica
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Los retos ya estan sobre la
mesa y se llaman Medicina
de Precision, tratamientos
individualizados, y también
sostenibilidad, eficiencia,
medicion de resultados en
salud, acceso...

transversal e irrenunciable para el sector. La publicacion de las
colaboraciones con organizaciones y profesionales sanitarios
(que en 2018 implicara la total individualizacién) es solo el Ulti-
mo paso de un proceso que lleva afos en marcha, y que impli-
ca, entre otras cosas, la publicacion de las resoluciones de apli-
cacion del Codigo de Buenas Practicas o la colaboracion con
organizaciones de pacientes. Es una medida pionera, valiente y
honesta, y en este sentido entendemos que contribuird a gene-
rar mayor conocimiento y confianza en la sociedad.

La iniciativa de transparencia esta siendo aplaudida desde
Farmaindustria, pero ;cémo esta siendo la respuesta del
profesional sanitario?

La respuesta esta siendo positiva, y de hecho el porcentaje de
transferencias de valor individualizadas (con consentimiento del
profesional sanitario) ha ido en aumento, lo que demuestra que
los profesionales van comprendiendo el enorme valor que tiene
esta iniciativa para el sector y la sociedad. Como es sabido,
existieron a principios de afo algunas reticencias légicas por
parte de algunos profesionales debido, sobre todo, a que sur-
gieron algunas dudas sobre la fiscali-
dad de las transferencias de valor. No
obstante, una vez que el propio Minis-
terio de Hacienda ha despejado estas
dudas, dejando claro que estas ayudas
van a seguir estando exentas de tribu-
tacion, como hasta ahora, estamos
convencidos de que la respuesta de
los profesionales va a ser, y esta siendo
ya, positiva. La transparencia solo
puede suponer beneficios para todas
las partes, ya que previene conflictos
de interés y deja claro ante la sociedad la legitimidad de las co-
laboraciones y ayudas a la formacion continuada.

¢Cree que se reconoce el papel de la industria farmacéuti-
ca en materia de salud?

Creo que tenemos mucho camino que recorrer aun en este
sentido. Estamos convencidos de que un sector que innova,
que investiga y desarrolla productos que mejoran lo mas impor-
tante que tenemos, que es la salud, que ademas es un motor
econdmico y fuente de empleo de la maxima calidad, debe ser
valorado por la sociedad. Por ello llevamos ya afios tratando de



explicar mejor lo que hacemos y como lo hacemos, y pensa-
mos que estamos en el camino correcto.

¢Por qué las diferencias en el acceso a medicamentos a
nivel nacional? ;Cual seria la solucién para terminar con
este problema?

El problema es complejo, y requiere de la participacion de
todos los agentes implicados para dar con soluciones en bene-
ficio de los pacientes. Uno de los principales problemas que
vemos es el establecimiento de lo que podriamos llamar barre-
ras de acceso a los medicamentos en las politicas sanitarias
autondmicas. Me refiero, en concreto, a la tendencia de las au-
tonomias a crear comisiones con el fin de reevaluar lo que ha
evaluado el Ministerio de Sanidad. Pensamos que este tipo de
comisiones, por lo general, poco aportan y si acaban generan-
do alguna desigualdad. En materia de medicamentos, hay que
trabajar en politicas de ambito nacional, con medidas de con-
senso que salvaguarden la equidad en el acceso.

¢Como cree que va a afectar la salida de Reino Unido de la
UE en el sector? (en lo referente a autorizaciones de co-
mercializacién, a esos mas de 2.600 productos que tienen
alguna etapa de fabricacion en Reino Unido, ensayos clini-
cos que se estén llevando a cabo en ese pais, etc.? ;Qué
propone la Efpia?

La Efpia, de la que formamos parte, y en general el conjunto
del sector farmacéutico europeo, esta trabajando para asegu-
rar la cooperacion entre el Reino Unido y la Union Europea en
la regulacion farmacéutica tras el Brexit. No obstante, mien-
tras este se consuma abogamos por acordar un periodo tran-
sitorio que refleje adecuadamente el tiempo que necesitan las
compahias, al igual que todas la autoridades relevantes de la
UE y nacionales, para adaptarse a los cambios que provoca-
ra la salida del Reino Unido de la UE. Este periodo transitorio
deberia ofrecer una continuacion de la colaboracion en la re-
gulacion y suministro de medicamentos para evitar una inte-
rrupcion del suministro mientras se avanza hacia un futuro
acuerdo de colaboracion entre la UE y el Reino Unido.

¢Cual es el motor de la industria farmacéutica?

Lo que nos diferencia es la innovacion en beneficio de las per-
sonas, de los pacientes; por lo tanto, la 14D y la colaboracion
por la sostenibilidad y el acceso son las bases para seguir
avanzando.

&Y su fin dltimo?

Mejorar la salud y la calidad de vida de los pacientes median-
te el desarrollo de farmacos cada vez mas precisos, eficaces
y con menores efectos secundarios que logren curar o al
menos mejorar el abordaje y prondstico de las enfermedades,
y en especial de aquellas que causan mas muerte y sufri-
miento.

¢A qué retos cree que se enfrentara el sector en los proxi-
mos anos?

Los retos ya estan sobre la mesa y se llaman Medicina de Pre-
cision, tratamientos individualizados, y también sostenibilidad,
eficiencia, medicion de resultados en salud, acceso... Todos
ellos dibujan un escenario complejo y repleto de dificultades,
pero apasionante para nuestro sector en los proximos anos.
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Utilizacion de vitaminas A y E en la practica clinica

Vicente Pascual Fuster

C. S. Palleter. Universidad CEU- Cardenal Herrera. Castellon

& Qué son? ¢Donde se encuentran?

Las vitaminas A y E son nutrientes que intervienen en la regula-
cion de los procesos biologicos del organismo. No pueden ser
sintetizados por el organismo y deben ser aportados a través
de la dieta, o con suplementos en el caso de que las ingestas
recomendadas no sean cubiertas.

La vitamina A se encuentra en forma de retinol en alimentos
de origen animal como lacteos, huevos, pescado azul (en es-
pecial en el higado) y carne. También, puede ser sintetizada a
partir de carotenoides (entre los que destaca el 3-caroteno)
que aparecen como provitamina A en alimentos de origen ve-
getal como: frutas, verduras y hortalizas (especialmente en
zanahorias). Otros carotenoides como la luteina y zeaxantina
que se encuentran en el huevo, o el licopeno presente en el
tomate y en otras verduras y frutas, no se transforman en vi-
tamina A.

La vitamina E es la descripcion genérica para todos los to-
coferoles y tocotrienoles, aparece en aceites vegetales
como el de girasol, maiz u oliva (mayor contenido de vitami-
na E en el virgen que en el refinado), frutos secos, verduras
de hoja verde como, por ejemplo, el brécoli o las espinacas.
También, hay alimentos que estan enriquecidos con vitamina
E como: margarinas, cereales para el desayuno y galletas,
entre otros.

éCuales son los consumos
recomendados?

Las vitaminas A y E pertenecen al grupo de liposolubles. La in-
gesta diaria recomendada de vitamina A es de 900 pg en el
hombre y de 800 pg diarios en la mujer. En las etiquetas de dife-
rentes alimentos y suplementos, en ocasiones, aparece el conte-
nido de vitamina A referenciado en unidades internacionales (Ul):
una Ul de beta-caroteno a partir de suplementos dietéticos equi-
vale a 0,15 pg y en el caso del retinol, una Ul equivale a 0,3 ug.
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Las cantidades de ingesta diaria recomendada de vitamina E
para adultos es de 15 mg (22,4 Ul), y de 19 mg (28,4 Ul) para
mujeres en periodo de lactancia.

En nuestro medio es dificil encontrar cuadros carenciales de vi-
tamina A asociados a insuficiente aporte dietético, pero pueden
presentarse en alcohdlicos, en sujetos con anorexia nerviosa y
en caso de malabsorcion intestinal. En individuos con fibrosis
quistica se incrementa el riesgo de deficiencia de vitamina A
debido a la dificultad para absorber la grasa.

En el caso de la vitamina E su deficiencia es poco comun, pero
los sujetos con cualquier proceso patoldgico que ocasione ma-
labsorcion de la grasa (enfermedad de Crohn, fibrosis quistica y
ciertas enfermedades genéticas poco frecuentes como la abe-
talipoproteinemia) puede conducir a una deficiencia en Vitamina
E, ya que es liposoluble y presenta un mecanismo de absorcion
intestinal similar al de cualquier sustancia grasa.

¢ Cuales son sus funciones?

La vitamina A modula diferentes procesos biolégicos en el or-
ganismo, desempena papel en el metabolismo del hierro, en
la adecuada actividad del sistema inmune, en el mantenimien-
to de la integridad de la piel y las mucosas, y en el funciona-
miento de la visién. Un déficit de vitamina A estimula la res-
puesta inflamatoria con produccién de citoquinas y activacion
de macréfagos, y podria aumentar la susceptibilidad a las in-
fecciones.

La vitamina E es un potente antioxidante que contribuye al
mantenimiento de la integridad de la membrana celular ante
el dafo causado por radicales libres originados por noxas
externas. La vitamina E facilita la reparacién en el tejido con-
juntivo y estimula el sistema inmunitario y contribuye a la me-
jora de la resistencia ante la infeccién. En el sistema nervioso
estabiliza la membrana axonal y en el endotelio incrementa la
liberacion de prostaciclina que muestra capacidad vasodila-



tadora y antiagregante. La deficiencia de vitamina E puede
ocasionar alteraciones del sistema inmune y dafos neuro-
musculares.

&Son utiles para la prevencion
cardiovascular?

Existe un potencial papel protector de las vitaminas A y E deri-
vado de su capacidad antioxidante frente a patologias en las
que existe produccion de radicales libres e incremento del es-
trés oxidativo, como es la arteriosclerosis. En estudios in vitro,
la vitamina E ha demostrado inhibir la oxidacion del colesterol
asociado a lipoproteinas de baja densidad (c-LDL). Ademas, en
estudios observacionales su mayor ingesta a través de alimen-
tos 0 suplementos se ha asociado a menor riego de cardiopatia
isquémica.

En cambio, en los estudios de intervencion aleatorizados, en
los que se ha evaluado la seguridad y eficacia de los suple-
mentos vitaminicos en la prevencion cardiovascular en pacien-
tes de muy alto riesgo cardiovascular, los resultados no han
sido alentadores. En el estudio GISSI en pacientes con ante-
cedentes de infarto agudo de miocardio, la vitamina E a una
dosis de 300 mg/dia no disminuyd la morbimortalidad cardio-
vascular, tampoco se obtuvo beneficio con la administracion
de un suplemento de vitaminas antioxidantes (600 mg de vita-
mina E, 250 mg de vitamina C y 20 mg de B-caroteno al dia)
en el Heart Protection Study, realizado en 20.536 individuos
de alto riesgo cardiovascular. Asimismo, en mujeres sanas, la
administracion a dias alternos de 600 Ul de vitamina E en el
Women's Health Study no redujo la mortalidad total ni la apa-
ricion de episodios cardiovasculares. Del mismo modo, en el
estudio ATBC, realizado con un seguimiento de 5 a 8 afos en
mas de 29.000 varones fumadores, que fueron distribuidos
aleatoriamente en cuatro grupos: vitamina A (20 mg diarios de
B-caroteno), vitamina E (50 mg diarios de alfa tocoferol),
ambas o placebo, no se encontrdé con la administracion de
suplementos una reduccion del riesgo cardiovascular.

En definitiva, el consumo de vitaminas antioxidantes en
forma de suplemento durante periodos prolongados no ha
demostrado beneficio en la reducciéon de la morbimortalidad
cardiovascular; por lo que en base a las evidencias actuales,
no es recomendable su administracion en la prevencion del
riesgo cardiovascular.

& Qué papel juegan en las enfermedades
oftalmoldégicas?

El retinol es responsable de la formacion del pigmento visual ro-
dopsina en las células fotorreceptoras o bastones de la retina,
que permite la adaptacion del érgano de la vista a pequenas in-
tensidades luminosas.

El déficit de vitamina A produce xeroftalmia que se caracteriza
por: sequedad conjuntival y corneal con pérdida de birillo, le-
siones conjuntivales habitualmente de forma triangular y as-
pecto blanco-grisaceo denominadas manchas de Bitot, y una
disminucion de vision por falta de acomodo a la oscuridad o
“ceguera nocturna” debido a la reduccion de rodopsina en los
bastones de la retina. En fases avanzadas, la xerosis de la
cornea ocasionada por el déficit vitaminico puede originar
queratomalacia con Ulceras y cicatrices corneales, y pérdida
de vision. Un suplemento oral de vitamina A revierte la xerosis
conjuntival, mejora el déficit de visién nocturna y frena la evo-
lucion de las Ulceras corneales favoreciendo su cicatrizacion
(Figura 1).

I Figura 1. Deficiencia de vitamina A

Manchas de Bitot Xerosis conjuntival

La vitamina E por su efecto antioxidante se ha postulado para
prevenir o tratar enfermedades oftalmoldgicas como la degene-
racion macular asociada a la edad (causa mas frecuente de ce-
guera a nivel mundial, segun la OMS). En esta patologia se in-
crementa la oxidacion de los fosfolipidos de las células del epi-
telio pigmentario retiniano de la macula. Este aumento del es-
trés oxidativo puede ser mitigado por la vitamina E.

En estudios de cohorte, el grupo de personas que presentaban
una mayor ingesta de vitamina E tenia un 20% de reduccion de
riesgo de desarrollar degeneracion macular asociada a la edad
que el grupo con menor ingesta. En el estudio clinico de inter-
vencion AREDS, realizado en sujetos con esta patologia con un
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seguimiento de 5 afos, un suplemento diario de vitamina E
(400 Ul), B-caroteno (15 mg), vitamina C (500 mg), zinc (80 mg)
y cobre (2 mg) retrasa la pérdida visual y la progresion de la de-
generacion macular asociada a la edad.

El estudio AREDS2 confirmé los efectos protectores sobre la en-
fermedad del suplemento vitaminico y de minerales, que fueron
similares sin la presencia en la formulacion de 3-caroteno, y el es-
tudio tampoco encontré beneficio adicional al ahadir al suplemen-
to acidos grasos omega-3, luteina (10 mg) y zeaxantina (2 mg).

También, ha sido evaluada la posi-
ble proteccion de suplementos de
vitamina A y E sobre el riesgo de
desarrollo de cataratas. Un metaa-
ndlisis que incluye 22 estudios en-
cuentra una asociacion inversa sig-
nificativa entre la mayor ingesta de
vitamina A y B-caroteno vy el riesgo
de desarrollar catarata. En relacion
a la vitamina E, un estudio prospectivo encontré que los sujetos
con una concentracion sérica superior de vitamina E tenian menor
opacificacion de la lente, lo mismo ocurria en los sujetos que ha-
bian recibido suplementos de vitamina E. En cambio, en el estu-
dio AREDS y AREDS? la formulacion que contenia 400 Ul de vita-
mina E no mostrd beneficio en el desarrollo o progresion de las
cataratas. Un metaanalisis encuentra que la ingesta dietética de
vitamina E, la ingesta dietética y a través de suplementos de vita-
mina E y la elevada concentracion sérica de tocoferol pueden
estar asociados con un menor riesgo de desarrollar cataratas.

SActuan sobre las defensas del
organismo? ¢ Protegen a la piel y mucosas
de las infecciones?

La vitamina A ejerce un papel determinante sobre el adecuado
funcionamiento del sistema inmune, actla sobre la diferencia-
cién de los leucocitos y otras células del sistema inmune; y fa-
vorece en piel y mucosas su papel de barrera entre el huésped
y el ambiente frente a agentes patégenos. En la piel, los carote-
noides actian como fotoprotectores y a nivel celular dificultan la
accion danina de los radicales libres.

La vitamina E se encuentra en la membrana de las células in-
munes, donde desempefia un efecto protector frente al estrés
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La mayoria de las prescripciones
de suplementos de vitaminaAy E
estan dirigidas a patologias
otorrinolaringologicas,
especialmente a faringitis cronicas

oxidativo. En un estudio en sujetos ancianos, la administracion
de un suplemento de 200 mg/dia de vitamina E durante 3
meses incrementa la capacidad de respuesta inmunitaria. Otros
estudios en animales de experimentacion y humanos muestran
beneficio de la suplementacion sobre el sistema inmune, que
probablemente se relaciona con un incremento de la resistencia
contra la infeccion.

Un déficit de vitamina A altera la respuesta inmune celular y
humoral, provoca una intensa respuesta inflamatoria con pro-
duccién de citoquinas proinfla-
matorias, e incrementa el estrés
oxidativo y la susceptibilidad y
gravedad de las infecciones. En
modelos experimentales, la defi-
ciencia del aporte de vitamina A
causa alteraciones en los meca-
nismos de defensa frente al
Staphylococcusaureus, propicia-
dos por una disminucion de la
capacidad fagocitica de los macrdfagos. También, en estados
de deficiencia de vitamina A se ve afectada la produccion de
lisozima, enzima presente en lagrimas y saliva, que actua
como proteccion frente a las infecciones oculares y buco-fa-
ringeas. Otro aspecto a considerar es que el tratamiento con
un suplemento de vitamina A reduce la mortalidad, y las com-
plicaciones tanto pulmonares como digestivas de infecciones
en nifios, como el sarampion.

Asi pues, el tratamiento con suplementos de vitaminas antioxi-
dantes podria ser una estrategia para favorecer la resistencia
del huésped a la infeccién, mediante la mejora de la funcién in-
munitaria. Las deficiencias de vitaminas A y E son uno de los
factores relacionados con la aparicién de enfermedades infec-
ciosas.

Tienen algun efecto sobre el cancer? ¢Y
sobre el deterioro cognitivo?

La vitamina E protege de los efectos de los radicales libres vy,
como ya se ha comentado, mejora la funcion inmunitaria. Tam-
bién podria evitar la formacion de nitrosaminas cancerigenas en
el estbmago a partir de los nitritos presentes en algunos ali-
mentos. Un estudio hallé relacion entre el uso de suplementos
de vitamina E durante 10 afios y un menor riesgo de muerte a



causa del cancer de vejiga. No obstante, otros estudios realiza-
dos en humanos no encuentran beneficio de la suplementacion
de vitamina E sobre el riesgo de cancer.

En relacion a la vitamina A, en estudios observacionales se
observd que la mayor ingesta de carotenoides estaba asocia-
da a un menor riesgo de cancer de pulmon. Estos datos no
han podido ser confirmados en estudios clinicos de interven-
cion donde la suplementaciéon de B-caroteno, con o sin pal-
mitato de retinilono, previno el cancer de pulmén, incluso
mostré un aumento significativo en el riesgo de cancer de
pulmén entre los fumadores. En el estudio CARET los sujetos
a los que se les administrd suplementos diarios de [3-carote-
no y palmitato de retinilo presentaron un menor riesgo de
cancer de proéstata no agresivo, beneficio no confirmado en
otros estudios.

Los radicales libres pueden dafar las neuronas y contribuir al
deterioro cognitivo por enfermedades neurodegenerativas
como el Alzheimer. La hipdtesis de que la ingesta de vitami-
na E pudiera proporcionar proteccion frente a esta enferme-
dad ha sido evaluada. En un ensayo clinico, pacientes con
enfermedad de Alzheimer de gravedad moderada fueron ale-
atorizados a recibir placebo, vitamina E (2.000 Ul / dia de
alfa-tocoferol), selegilina, o ambas resultando que el trata-
miento con vitamina E y/o selegilina retrasé el deterioro fun-
cional. En otro estudio prospectivo en ancianos, el consumo
de suplementos de vitamina E se asocié con menor deterioro
cognitivo a lo largo de 3 afios. Sin embargo, un ensayo clini-
CcO en mujeres ancianas, que fueron aleatorizadas para recibir
600 Ul de alfa-tocoferol cada dos dias o placebo, no encon-
tré beneficios. Otros estudios clinicos no apoyan el uso ruti-
nario de suplementos de vitamina E para mantener el rendi-
miento cognitivo.

¢ Qué indicaciones tienen?

La indicacion principal de los suplementos de vitaminas Ay E
es el tratamiento de su deficiencia, causada por un insuficien-
te aporte dietético, convalecencias u otros motivos; vy, entre
otras acciones, pueden favorecer la funcion inmunitaria, la vi-
sion y la integridad de piel y las mucosas frente a patégenos.
En nuestro medio, la mayoria de las prescripciones de suple-
mentos de vitamina A y E estan dirigidas a patologias otorri-
nolaringolégicas, especialmente a faringitis cronicas.

CUESTIONES A RECORDAR

() Eltratamiento con suplementos de vitaminas A y E podria
ser una estrategia para favorecer la resistencia del huésped
a lainfeccion mediante la mejora de la funcién inmunitaria.

@) Lavitamina E tiene efecto antioxidante, facilita la reparacion
en el tejido conjuntivo, estimula el sistema inmunitario y
contribuye a la mejora de la resistencia a la infeccion.

©) Un suplemento oral de vitamina A revierte la xerosis con-
juntival y mejora el déficit de visidn nocturna, en caso de
hipovitaminosis A.

@ Un suplemento vitaminico diario que incluye vitamina E y
B-caroteno retrasa la pérdida visual y la progresion de la
degeneracién macular asociada a la edad.

La deficiencia de vitamina A produce trastornos de los ojos
con sequedad conjuntival y corneal, y de la piel y mucosas.
En el caso de la vitamina E, los sintomas de deficiencia inclu-
yen el deterioro de la respuesta inmunitaria, neuropatia perifé-
rica, ataxia, miopatia y retinopatia. Algunas personas con abe-
talipoproteinemia, un trastorno hereditario raro que ocasiona
malabsorcion de la grasa en la dieta, requieren dosis elevadas
de suplemento de vitamina E (aproximadamente 5-10 g/dia).
La deficiencia de vitamina E con ataxia es otra enfermedad
hereditaria en la que existe defecto o ausencia de la proteina
de transferencia de alfa-tocoferol del higado, y las personas
desarrollan dafio nervioso y pierden la capacidad de coordinar
los movimientos, a menos que tomen grandes dosis de suple-
mentos de vitamina E. Otros sujetos con enfermedad de
Crohn, fibrosis quistica u otras patologias que causan malab-
sorcion grasa pueden beneficiarse de la suplementacion de vi-
tamina E.

¢Existen efectos secundarios,
contraindicaciones o interacciones?

La administracién de una sobredosis de vitamina A puede
producir sintomas de hipervitaminosis: dispepsia, alteraciones
en piel y pelo, sequedad de mucosas, alteraciones hepaticas,
alteraciones psiquicas, cefalea. Normalmente, la hipervitamino-
sis A es reversible y los sintomas mejoran a los pocos dias de
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la interrupcion del tratamiento. Las mujeres que pueden estar
embarazadas no deben ingerir dosis elevadas de suplementos
de vitamina A. La coadministracion de orlistat con vitamina A
puede reducir la absorcion vitaminica, lo que en algunas per-
sonas puede provocar una baja concentracion sanguinea.

La vitamina E en dosis excesivas ocasionalmente causa tras-
tornos digestivos y de la coagulacion. Los sintomas también

suelen ceder tras la interrupcion del tratamiento. La vitamina E
tiene efecto antiagregante y antagoniza los factores de coagu-
lacion dependientes de la vitamina K.

Asi pues, tomar dosis que exceden los 400 Ul/dia con medi-
camentos anticoagulantes como la warfarina o acenocumarol
puede aumentar el riesgo de sangrado, especialmente en
conjuncion con una ingesta baja de vitamina K.
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Infecciones del tracto urinario en la mujer

M2 José Cachafeiro Jardon

Farmaceéutica comunitaria en Asturias y creadora de “La Botica de Tete”

Definicion

Las Infecciones del tracto urinario, ITU, son inflamaciones pro-
ducidas por la colonizacién y la multiplicacion, generalmente
bacteriana, en algun punto del tracto urinario.

El tracto urinario esta formado por los rifiones, la vejiga, los uré-
teres y la uretra. Es un espacio estéril, es decir, no colonizado
por microorganismos. Figura 1.

W Figura 1. Tracto Urinario.

URETER
VEJIGA

= URETRA

Meb.ilustracion (Own work) [CC BY-SA 4.0]

Epidemiologia

Las infecciones del tracto urinario son unas 50 veces mas fre-
cuentes en mujeres, por eso, en este articulo, nos centraremos
solamente en ellas.

Las ITU -sobre todo las de vias bajas no complicadas- son el

segundo tipo de infeccidon de mayor incidencia, por detras de
las infecciones respiratorias. Son las infecciones bacterianas
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mas frecuentes en Atencion Primaria. Asi, mas del 40 por cien-
to de las mujeres tendran al menos una infeccion urinaria a lo
largo de su vida.

Las recurrencias (recidivas o reinfecciones) son muy habituales
en las ITU no complicadas. Las recidivas se deben al mismo
microorganismo que produjo la infeccion anterior y suele apare-
cer antes de las dos semanas de terminar el anterior tratamien-
to. La reinfeccion aparece después de un mes de terminar el
tratamiento y suele producirla un microorganismo diferente.

Etiologia

La mayoria de las infecciones estan producidas por bacterias,
generalmente procedentes del intestino grueso, aunque en al-
gunas ocasiones pueden estar provocadas por hongos.

El principal agente responsable es la Escherichia Coli, que causa €l
70-80 por ciento, seguido de Proteus, Klebsiella, Enterobacter, Se-
rratia y Pseudomona. En el caso de pacientes sondados o diabéti-
cos se presenta frecuentemente infeccion por el hongo Candida.

Una pequefa parte de los microorganismos que colonizan la
region periuretral y el introito vaginal asciende hasta la vejiga.
Normalmente la orina y el flujo las eliminan, pero si no es asi, el
microorganismo se adhiere al urotelio, se reproduce y se elimina
por la orina. Se puede producir dafo tisular, apareciendo asi los
sintomas, 0 no haber dano, produciéndose una bacteriuria asin-
tomatica.

Clasificacion

Las ITU en la mujer se pueden clasificar en funcion de su locali-
zacion en:

¢ |nfecciones del tracto inferior:
« Cistitis, si afecta a la vejiga.
« Uretritis infeccion en la uretra.



¢ Infecciones del tracto superior:
« Pielonefritis, cuando afecta a los rifones

En funcion de las manifestaciones clinicas:

e Asintomaticas: cuando no aparecen sintomas. La Bacteriu-
ria asintomatica es, en ausencia de sintomas, la presencia
de un numero importante de gérmenes en la orina.

e Sintomaticas: cuando la infeccion va acompafiada de sinto-
matologia.

Otra clasificacion frecuente es la que las divide en Complicadas
y No Complicadas.

e |TU No Complicada: son las que afectan a mujeres jovenes,
sanas, no embarazadas y con sintomas de menos de 7 dias
de duracion.

e |TU Complicada: aquellas en las que hay anomalias anato-
micas o funcionales del tracto urinario, pacientes con diabe-
tes, con sonda, con hospitalizacion reciente, inmunosuprimi-
dos 0 embarazadas.

Signos y sintomas

En ocasiones, los sintomas no aparecen o no remiten al tracto
urinario. Cuando aparecen, los sintomas mas caracteristicos son:

e Sensacion permanente de ganas de orinar

e Dolor o escozor al orinar

e Orinar pequenas cantidades, pero con mucha frecuencia
e Dolor por encima del pubis

e Presencia de sangre en orina (visible o no)

Orina turbia (cistitis)

Dolor a los lados del abdomen (pielonefritis aguda)
Febricula (cistitis) o fiebre (pielonefritis aguda)

e Secreciones purulentas, blanquecinas o mucoides (uretri-
tis)
Nauseas y vomitos (pielonefritis aguda)

Tratamiento

El tratamiento de las ITU en principio es empirico, en base a

Tratamiento de 12 eleccion
* Fosfomicina trometamol en una Unica monodosis de 3 g

Tratamiento de 22 eleccion

Sulfametoxazol-Trimetoprim, 800/160 mg/12 horas durante 3
dias (en aquellas areas con resistencia a E. coli inferior al 20%)

* Norfloxacino, 400 mg/12 horas durante 3 dias

¢ Ciprofloxacino, 250 mg/12 horas durante 3 dias

* Amoxicilina-acido clavulanico, 500/125 mg/8 horas durante 5 dias
* Cefixima, 400 mg/24 horas durante 3 dias

Tratamiento de 32 eleccion

| * Nitrofurantoina, 50-100 mg/o horas durante 5-7 dias

Extraida de la Guia de Practica Clinica de la Asociacion Espafiola de Urologia.

una infeccion por E. Coli. El prescriptor elegira el antibidtico en
base a la eficacia, los efectos secundarios y la tasa de resisten-
cias de la comunidad en la que se produzca.

Como estas infecciones son a menudo autolimitantes (remiten
espontaneamente con el tiempo) en ciertas ocasiones el médi-
co realiza lo que se denomina una prescripcion diferida, es
decir, prescribe el antibidtico indicando al paciente que espere
48 horas antes de tomarlo por si en ese tiempo se produjera
mejoria y no fuera necesario.

El tratamiento considerado como de primera eleccion en las ITU
es la Fosfomicina trometamol en una unica dosis de 3g, por su
comodidad de administracion, su alta actividad contra £. Coli 'y su
baja tasas de resistencia. En la Tabla 1 podemos ver los trata-
mientos considerados como de segunda y tercera eleccion.

En el caso de las recidivas, la eleccion del tratamiento se hara
segun los resultados del antibiograma, con una duracion que
puede variar entre las dos y las seis semanas.

Las reinfecciones con frecuencia inferior a tres en un ano se tra-
tan como un episodio aislado. Si la frecuencia de reinfeccion es
mayor a tres habitualmente se recomienda el uso de profilaxis
antibidtica. Si las infecciones tienen relacion con la actividad se-
xual, la recomendacion es profilaxis postcoital con una dosis de
Trimetoprim-sulfametoxazol, fluoroquinolonas (Ciprofloxacino,
Ofloxacino, Norfloxacino,...) o Fosfomicina trometamol. Si no
hay, aparentemente, relacion con el coito la mayoria de los auto-
res aconsejan la recomendacion de profilaxis antibidtica noctur-
na a dosis bajas durante un periodo de 6 a 12 meses. Tabla 2.
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abla ofilaxis antibiética a dosis bajas (6 ese
Farmaco Dosis
Trimetoprim-sulfametoxazol 1/2-1 comp/dia
Ciprofloxacino 100-250 mg/dia
Ofloxacino 200 mg/dia
Norfloxacino 200-400 mg/dia
Nitrofurantoina 50 mg/dia

Cefalexina 250mg/dia
Fosfomicina trometamol 3 g/7-10 dias )

Adaptada del Libro blanco sobre el extracto de arandano rojo americano en el abordaje
de las ITU recidivantes.

Tabla 3 | Criterios de derivacion al médico

¢ Edad: nifos o ancianos

* Sexo varon

* Embarazadas

* Paciente con sonda vesical

¢ Paciente con manipulacion urolégica reciente

¢ Diabetes

* Anomalias anatémicas de las vias urinarias

* Sintomas de mas de 7 dias de evolucién

* Inmunosupresion

¢ Urolitiasis (calculos)

¢ |TU nosocomial

* |TU recurrente

* Sintomas de Pielonefritis (fiebre elevada, dolor lumbar, nauseas)

En el caso de la Bacteriuria asintomatica solo se recomienda el
tratamiento en las mujeres embarazadas o cuando, tras la reti-
rada de una sonda, no se ha resuelto a las 48 horas.

Actuacion farmacéutica

A la farmacia acudiran tanto aquellas pacientes en busca de
consegjo o indicacion, como aquellas que llegan con la prescrip-
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Tabla 4 |Consejos higiénico-sanitarios ante las ITU

* Ingerir al menos 1,5 L de agua, zumos o bebidas no alcohdlicas ni
gaseosas.

» Orinar con frecuencia, no retener la orina mas de 3 o 4h (excepto
durante el descanso nocturno).

* Vaciar completamente la vejiga en cada miccion.

¢ Orinar antes e inmediatamente después del coito.

* Mantener una higiene adecuada de la zona genital y perianal: de
delante hacia atras, con un jabén adecuado que respete el pH de la
zona vaginal.

e Utilizar cremas lubricantes en el coito.

* No usar espermicidas ni diafragma.

* Evitar el estrefiimiento.

e Evitar la ropa interior ajustada.

¢ Usar ropa interior de algodon.

¢ En pacientes con sonda vesical no es recomendable apoyar la bolsa
de recogida ni situarla elevada por encima del nivel de la vejiga. )

cién médica en busca de su tratamiento. Podemos, por tanto:

e Complementar, aconsejar e informar a los pacientes con
receta médica tras el diagndstico de ITU.

Colaborar en el caso de prescripciones diferidas (48
horas).

e Evitar la automedicacion con antibioticos.

Indicar profilaxis en cistitis recurrentes.
e Derivar al médico segun los criterios de derivacion (ver
Tabla 3)

Consejo Farmacéutico

Acompafaremos siempre la dispensacion y la indicacion con la
informacion sobre el uso correcto del tratamiento.

No debemos olvidarnos de la importancia de la educacion sani-
taria y de las recomendaciones, si es posible por escrito, en
cuanto a medidas higiénico-sanitarias. Tabla 4.
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Saforelle Cuidado
Intimo Activo

Saforelle Crema
Intima Calmante

Saforelle Cuidado intimo Activo

Higiene diaria suave.
PROTEGE' Y RESPETA? el
equilibrio de tu zona intima.
CALMAS [a irritacion.

REDUCE la irritaciony la
incomodidad*.

HIDRATA’ y PROTEGE® la
piel sensible, seca o irritada

1.Test de uso bajo control ginecoldgico, realizado en 23 mujeres de entre 20y 70 afios de edad tras la aplicacion Unica diaria en las zonas intimas externas durante un periodo de 28 dias, 1.02.G_ 28D, 19/10/2015. Sensacion percibida por el 100%
de las participantes en el estudio. 2. Estudio clinico del efecto de Saforelle® Cuidado Intimo Activo y Lactacyd® en el ecosistema vulvovaginal de 51 mujeres en edad fértil que usaron el producto dos veces al dia durante 8 semanas, INSERM Safo II,
2009. 3. Evaluacion del efecto calmante después de la aplicacion Unica en 20 voluntarias de entre 19y 67 afios de edad utilizando el método de la prueba de stinging, 1.10_10 min, 07/09/2015.

Saforelle Crema intima Calmante

4, Evaluacion del efecto calmante después de la aplicacion tnica. Test de Stinging - 16 mujeres, 464666_464667, 25/08/2016 5. Evaluacion del efecto hidratante por corneometria en T1h,
2hy 4h- 10 voluntarias con piel seca - DC15326 / HY03, 16/04/2015. 6. Test de uso bajo control ginecoldgico y dermatoldgico. Aplicacion a nivel de los brazos y areas intimas externas, en
piel sensible o irritada, durante 28 dias - 110 mujeres - DC15326 /TU03, 10/07/2015
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Hematologia

Guia de apoyo al paciente
con hemofilia y sus pacientes

Autores: Eva Alvarez, Maria de la Paz Bayén, Julia
Carnero, Rafael Curats, M? Antonia Fernandez, Carmen
Fernandez, Sara Garcia y Argentina Sanchez

S E ste libro, elaborado por estas
ocho profesionales de Enfer-

meria, con el apoyo de Bayer,
hace un recorrido por las distintas
etapas de la vida, intentado servir
de apoyo y orientacion a las per-
sonas con hemofilia que se en-

-
cuentran en cada una de ellas.
Guia de apoyo al i .
paciente hemofilico Asi, por ejemplo, desde el mo-
\ WA G o mento que una pareja afectada

por hemafilia decide tener un hijo,
necesitara tener toda la informacion sobre cémo se trasmite la
enfermedad, qué significa ser mujer portadora, dénde puede re-
cibir un correcto asesoramiento genético, etc. Estos y otros
temas, como los problemas de adherencia al tratamiento que
pueden producirse durante la adolescencia, o lo que significa lle-
gar a la tercera edad con hemofilia, son tratados en este trabajo.

Neurologia

Guia clinica de disreflexia autéonoma

Autores: Albert Borau, Luis

Tl
1& Jaén, lvanna Lamas e Ing.
GUIA CLIMICA

Jesus Hernandez

I_a disreflexia auténoma es una
reaccion que se produce en el
organismo humano como complica-
cién secundaria tras sufrir una lesion
medular. Entre un 30 y un 70% de
las personas con esta lesion pade-
cen o podrian padecer una reaccion
de este tipo, siempre y cuando se dé una situacion desencade-
nante. El documento, elaborado por diferentes profesionales de
la entidad, responde a la necesidad de englobar bajo un mismo
titulo toda la informacion existente sobre esta materia.

EL TDAH y los trastornos

del neurodesarrollo. Un viaje
de las sombras a la luz en unos
cuantos capitulos

Autor: Manuel A. Fernandez

El neuropediatra sevillano Ma-
E nuel A. Fernandez, director
del Instituto Andaluz de Neurologia
Pediatrica (INANP), ha escrito un
libro sobre TDAH basandose tanto
en fundamentos cientificos como
en su propia experiencia. En
nueve partes, se desglosan los
fundamentos esenciales para en-
tender esta patologia. Entre otros
asuntos, el doctor habla sobre los
sintomas, consecuencias, riesgos,

herramientas para hacerle frente y

los motivos por los que el TDAH debe ser prioridad sanitaria y
educativa. Ademas, se dedica un capitulo a explicar la controversia
existente entre si se trata de una realidad o un mito.

Cardiologia

La salud de tu corazdn.
Prevenir, curar, investigar

Autores: Leticia Fernandez-
Friera y Jorge Solis

S e trata de una obra que da
las claves de coémo se

Ls salud
corazﬁn

puede prevenir la enfermedad
cardiaca con el fin de mantener
un estado 6ptimo de salud. Se
ensefia a prevenir las enferme-

dades del denominado motor
que mueve el cuerpo y que

PREVENIR, CURAR, INVESTIGAR

logra revelar la actualidad mas

candente en Cardiologia.

Una de las principales cuestiones
que aborda el libro reside en conocer la magnitud del problema
y reconocer los sintomas a tiempo para contribuir a evitar
dafos mas extensos al corazon.

Enero-Febrero 2018 AULA DE LA FARMACIA @ 53



ACTUALIZACIONES

Pérdida de peso

Maria Serrano Iglesias

Nutricionista Centro Médico Milenium Sanitas

Introduccion

La obesidad es una enfermedad cronica multifactorial caracteri-
zada por un aumento de la masa grasa, y por tanto, del peso
corporal. Los factores que afectan al desarrollo de la obesidad
son los de caracter genético, ambiental, metabdlico y nutricio-
nal. Las principales causas de la obesidad son: los malos habi-
tos alimentarios, la influencia de los factores genéticos, el se-
dentarismo, los factores socio-culturales y ambientales.

Existen distintas formas de clasificar la obesidad: en funcion del
indice de Masa Corporal (IMC), el perimetro de la cintura, el in-
dice cintura-cadera, etc. La OMS considera que un IMC>30 o
un perimetro de la cintura =102cm en varones y =88 en muje-
res, se asocia a obesidad.

Ha sido catalogada por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) como la "epidemia del siglo XXI". Segun la encuesta

54 W AULA DE LA FARMACIA Enero-Febrero 2018

Europea de Salud publicada en 2014, la prevalencia con-
junta de la obesidad y el sobrepeso en la poblacion adulta
residente en Espafha alcanza el 52,7 por ciento; 60,7 por
ciento de los hombres y 44,7 por ciento de las mujeres.
Ademas, un 37,2 por ciento de la poblacion declara no rea-
lizar actividad fisica en su tiempo libre y solo el 9,7 por
ciento llegan a las recomendaciones de consumo diario de
frutas y verduras.

La obesidad contribuye al desarrollo de alteraciones metabdli-
cas tales como diabetes tipo Il, dislipemias, hipertension y com-
plicaciones cardiovasculares; ademas de alteraciones cerebro-
vasculares, respiratorias, osteoarticulares e incluso determina-
dos tipos de cancer.

Desarrollar estrategias que consigan la pérdida de peso vy el
mantenimiento del peso reducido permitira reducir la prevalen-
cia de las comorbilidades asociadas a la obesidad.



Balance energético
ENERGIA ALMACENADA=ENERGIA INGERIDA-ENERGIA CONSUMIDA

El exceso de peso y una acumulacion desproporcionada de
grasa en el organismo se debe a una mayor ingesta de calorias
en relacion con el gasto energético.

ENERGIA INGERIDA

La energia ingerida procede principalmente de la comida y be-
bida ingeridas. Cada gramo de azucar, grasa y proteina propor-
cionan 4, 9y 4 Kcal. respectivamente.

ENERGIA CONSUMIDA. GASTO ENERGETICO

Tienes varios componentes: Tasa metabdlica basal, ejercicio fi-
sico y efecto termogénico de los alimentos.

e Tasa metabdlica basal: Es la energia necesaria para man-
tener las funciones vitales del organismo. Varia entre hom-
bres y mujeres, asi como con la edad, talla o composicion
corporal entre otros factores.

e Ejercicio fisico: Es el gasto energético producido por la
actividad fisica que realizamos.

e Efecto termogénico de los alimentos: Es la energia necesa-
ria para metabolizar los nutrientes ingeridos a través de la
dieta (digestion, absorcion). El contenido en proteinas de la
dieta tiene una influencia importante en el aumento del
gasto energético procedente de la dieta (20-30 por ciento).

ENERGIA ALMACENADA
Cuando la ecuacion anterior esta en desequilibrio y la energia
ingerida supera a la energia consumida, el exceso se acumula

en los depdsitos grasos del organismo.

El indice de Masa Corporal es el ratio peso/altura (m)? més utiliza-
do para clasificar en primera instancia el sobrepeso y la obesidad.

En adultos de 18 y mas afos, a partir de este indice, se define:

Peso insuficiente (IMC < 18,5 kg/m?).
Normopeso (18,5 kg/m? > IMC < 25 kg/m?).

Sobrepeso (25 kg/m? > IMC < 30 kg/m?).
Obesidad (IMC > 30 kg/m?).

Tratamiento

La prevencion y el tratamiento de la obesidad y el sobrepeso
puede ser alcanzado con diferentes enfoques, como interven-
ciones sobre el estilo de vida que combinan programas de
dieta (bajas en calorias, cambios en la distribucion de macronu-
trientes, ingesta de algunos compuestos saciantes o termogéni-
cos presentes en algunos alimentos), actividad fisica y eventual-
mente, con cirugia o farmacos.

Cambios en el estilo de vida

Las dietas hipocaléricas estan siendo prescritas con dife-
rentes niveles de restriccion energética, ya sea mediante el
aporte de un contenido energético de entre 1.000-1.200
Kcal, para generar un déficit de entre 500 y 600 kcal/dia o
reducir un 30 por ciento de los requerimientos diarios. Se es-
tima apropiada una pérdida de peso de entre 0,5 Kg y 1kg
por semana. Para perder 1 kg de tejido adiposo es necesario
un déficit caldrico de 7.000 Kcal.

Se recomienda evitar déficits de mas de 1.000 Kcal por dia du-
rante periodos prolongados de tiempo porque ademas de ser
dificiles de cumplir es muy dificil que aporten todos los nutrien-
tes necesarios.

La piramide de los alimentos intenta reflejar como debe ser
una alimentacion equilibrada, variada y moderada. En ella dife-
renciamos los productos de consumo diario de los que deben
ingerirse ocasionalmente.

A medida que va ascendiendo la piramide y se va estrechando
se encuentran los productos que debemos comer en menor
cantidad y de manera mas esporadica, hasta llegar a la punta
donde se encuentran los dulces y las grasas poco saludables,
productos que debemos incluir en la dieta como maximo una
vez a la semana o cada quince dias.

En la base de la piramide se encuentran los alimentos que

debemos consumir todos los dias y en mayor cantidad: fari-
naceos, vegetales y frutas.
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W Figura 1.

Piramide de la Alimentacion Saludable

Técricas AGUA: 4-8 vasos al dia"
culinafas

SENC, 2015

Tal y como vemos en la imagen (Figura 1), la nueva piramide
creada por la SENC incluye la recomendacion de mantener un
estilo de vida saludable realizando actividad fisica diaria y una
buena hidratacion y, como novedad, utilizar técnicas culinarias
saludables para preparar los alimentos destacando también la
importancia de un balance energético y la importancia del equi-
librio emocional.

Grupos de alimentos

Podemos clasificar los alimentos por su origen y los nutrientes
que contienen. Asi obtenemos cuatro grandes grupos. Tabla 1:

Alimentos vegetales: Son ricos en vitaminas, minerales, agua y
fibra. A este grupo pertenecen las frutas, las verduras y las hortali-

zas. Ademas, aumentan la sensacion de saciedad en las comidas.

Alimentos farinaceos: Dentro de este grupo destacan cereales
como el trigo (pasta, pan), el arroz y tubérculos como la patata.
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Aportan hidratos de carbono complejos. Son nuestra principal
fuente de energia. En una dieta equilibrada, los hidratos de car-
bono complejos deben aportar al menos la mitad de la energia
que ingieres a lo largo del dia.

¢Qué sucede cuando no tomamos hidratos de carbono o lo
hacemos de forma insuficiente?

En un primer momento se produce una pérdida de peso pro-
nunciada y el cuerpo empieza a obtener energia de las pro-
teinas y las grasas; en este momento, el organismo entra en
un estado de cetosis. Se movilizan las grasas del cuerpo,
pero son tantas que al quemarlas se producen en exceso
cuerpos cetdnicos que son toxicos para el organismo. Los
cuerpos ceténicos se excretan tanto por la orina incremen-
tando el olor de esta como por el aliento produciendo halito-
sis. Asimismo provocan deshidratacion, dolores de cabeza y
mareos.

No consumir hidratos de carbono disminuye notablemente la
capacidad de concentracion, produce desorientacion y con-
fusion, aumenta la sensacion de fatiga fisica y mental.

Por todos estos motivos no es recomendable eliminar por
completo los hidratos de carbono de la alimentacion diaria.

El indice glucémico es una medida de la rapidez con que un
alimento puede elevar su nivel de azucar en la sangre. El es-
tudio del papel del indice glucémico sobre el sobrepeso vy la
obesidad muestra una mayor pérdida de peso en los pacien-
tes que tienen una dieta con bajo indice glucémico; por lo
que la reduccion de la carga glucémica de la dieta parece
ser un método valido para facilitar la reduccion de peso. A
continuacién se muestran algunos ejemplos de alimentos
clasificados segun su indice glucémico.

IG ALTO
Azlcar, zanahoria cocida, miel, puré de patatas, pan blan-
co, chocolate, zumos de frutas, arroz blanco, cereales azu-
carados

IG MEDIO
Arroz integral, pasta al dente, uvas, platano, avena



Tabla 1 | Grupos de alimentos

Peso de cada racién (en crudo y neto)

Grupos de alimentos

Patatas, arroz, pan, pan
integral y pasta

Verduras y hortalizas

Frutas

Aceite de oliva

Leche y derivados

Pescados

Carnes magras, aves y
huevos

Legumbres

Frutos secos

Embutidos y carnes grasas
Dulces, snacks, referescos

Mantequilla, margarina y
bolleria

Agua de bebida

Cerveza o vino

Préctica de actividad fisica

-

Frecuencia recomendada

4-6 raciones al dia
T formas integrales

> 2 raciones al dia

> 3 raciones al dia

3-6 raciones al dia

2-4 raciones al dia

3-4 raciones a la semana

3-4 raciones de cada a la
semana. Alternar su
consumo

2-4 raciones a la semana
3-7 raciones a la semana
Ocasional y moderado
Ocasional y moderado

Ocasional y moderado

4-8 raciones al dia

Consumo opcional y
moderado en adultos

Diario

60-80 g de pasta, arroz
40-60 g de pan
150-200 g de patatas

150-200 g

120-220 g

10ml

200-250 ml de leche
200-250 g de yogur
40-60 g de queso curado
80-125 g de queso fresco

125-150 g
120-125 g

60-80 g
20-30 g

200 ml aprox.

Vino: 100 ml
Cerveza: 200 ml

> 30 minutos

Medidas caseras

1 plato normal
3-4 rebanadas o un panecillo
1 patata grande o dos pequefias

1 plato de ensalada variada
1 plato de verdura cocida
1 tomate grande, 2 zanahorias

1 pieza mediana, 1 taza de cerezas,
fresas..., 2 rodajas de melon...

1 cucharada sopera

1 taza de leche

2 unidades de yogur
2-3 lonchas de queso
1 porcién individual

1 filete individual

1 filete pequefo, 1 cuarto de pollo o
conejo, 1-2 huevos

1 plato normal individual

1 pufiado o racién individual

1 vaso o botellin

1 vaso o copa

IG BAJO
Frutos secos, leche, yogur, tomate, manzana, naranja, qui-
noa, zanahoria cruda, legumbres, verdura de hoja verde

Alimentos proteicos: Son la principal fuente de proteinas,
como indica su nombre, forman nuestros tejidos y musculatura
y son necesarios para el transporte de nutrientes en la sangre,
asi como para regular las hormonas y los neurotransmisores y
formar parte de las defensas de nuestro organismo.

Los alimentos que aportan proteinas de alto valor biolégico, es
decir, que nos aportan todos los aminoacidos que el cuerpo nece-
sita son la carne, el pescado, los lacteos, los huevos y las legum-
bres. Estas ultimas también destacan por su alto contenido en hi-
dratos de carbono vy fibra. Se recomienda que los alimentos ricos
en proteinas aporten un 15 por ciento de la ingesta total diaria.

¢Por qué las dietas hiperproteicas estan de moda?

Porque prometen y consiguen una gran disminucion de peso
corporal en poco tiempo, sin embargo, pueden provocar altera-
ciones en nuestro metabolismo y provocar cetosis y sobrecarga
renal y hepatica.

No obstante, se pueden aprovechar las ventajas de las protei-
nas, su poder saciante y el aumento que producen dentro del
gasto energético en una dieta que aporte suficientes cantidades
de otros nutrientes necesarios para el organismo.

Existen estudios que demuestran que una mayor ingesta de
proteinas aumenta la saciedad en comparacion con las dietas
de bajo contenido proteico. Ademas, estas dietas pueden
conllevar una pérdida de peso mayor en comparacion con las

Enero-Febrero 2018 AULA DE [ A FARVACIA @ 57



ACTUALIZACIONES

dietas con menor contenido de proteina, aunque los resulta-
dos no son completamente concluyentes. La ingesta de prote-
inas se asocia a un aumento de la termogénesis y disminucion
del apetito.

Alimentos grasos: Las grasas son necesarias, se recomienda
que aporten el 30 por ciento de la ingesta energética total. Nos
aportan vitaminas liposolubles A, D, E y K, acidos grasos esen-
ciales, forman parte de las membranas celulares y participan en
la sintesis de hormonas. Sin embargo, debemos tomarlas en su
justa medida ya que 1g de grasas aportan 9 Kcal; también es
importante diferenciar las grasas saludables de las que no lo
son tanto.

Las monoinsaturadas y polinsaturadas son consideradas salu-
dables. Se encuentran por lo general en alimentos de origen
vegetal como los aceites de frutos y semillas como el de girasol
y oliva; también podemos encontrarla en un alimento de origen
animal como el pescado azul, que contiene omega-3, una
grasa muy beneficiosa para el sistema cardiovascular.

Las grasas saturadas son consideradas perjudiciales 0 menos
saludables; a diferencia de las anteriores son sdlidas a tempera-
tura ambiente. Se encuentran principalmente en los alimentos
de origen animal, algunos ejemplos son la mantequilla, la man-
teca de cerdo, grasa de la leche, la grasa del filete, carnes rojas
y embutidos. Aqui también hay excepciones: el aceite de coco
y de palma, que aunque son de origen vegetal con saturados;
son muy utilizados en la fabricacion de bolleria industrial. Este
tipo de grasas podemos incluirlas en la dieta pero en una canti-
dad mucho menor que las insaturadas.

Las grasas trans son reconocidas por nuestro cuerpo como
grasas saturadas pero son mucho mas perjudiciales. Estas gra-
sas se forman en los procesos industriales de hidrogenacion
que convierten las grasas insaturadas en saturadas. Son mas
estables y mas baratas. Aparecen en el etiquetado de un pro-
ducto como “grasas parcialmente hidrogenadas”. Suelen estar
asociadas con aumento del riesgo de enfermedades cardiovas-
culares, el incremento del colesterol LDL (malo) y la disminucion
del colesterol HDL (bueno).

Investigaciones sobre la relacion entre la ingesta de grasa total y
el peso corporal en adultos y nifos han observado que las dietas
bajas en grasa total se asocian con un menor peso corporal.
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£Qué dicen los estudios sobre las dietas de adelgazamiento?

A pesar de la heterogeneicidad de los estudios, las dietas con bajo
contenido en hidratos de carbono y elevado contenido en protei-
nas pueden mostrar mejores tendencias en la pérdida de peso. El
papel de la grasa parece menos claro ya que, indirectamente una
mayor ingesta de grasa se acompafa con la de baja de carbohi-
dratos y mayor consumo de proteinas. Ademas, el papel de azu-
cares simples vs complejos, acidos grasos con diferente satura-
cién, aminoacidos y compuestos bioactivos asociados a la pérdida
de peso debe ser investigado con mayor profundidad.

Recomendaciones para perder peso:

e Realizar 5 comidas al dia y mantener un horario regular.

e Busca apoyo familiar para que facilite el seguimiento de tu
dieta.

e Si no puedes seguir la dieta en alguna ocasion (evento)
modérate y no te saltes las siguientes comidas.

e Aprender a medir las raciones de los alimentos.

e Medir el aceite.

e No pasar hambre y controlar la ansiedad.

e Mastica bien los alimentos y come lentamente.

e Aprende a disfrutar de la comida ligera.

e Fvita buscar excusas.

e Prueba cosas que nunca has probado.

e Comer diariamente de 2 a 3 piezas de fruta.

e Tomar diariamente 2 raciones de verdura al dia, una de
ellas cruda.

e Comer mas pescado que carne.

e Tomar carnes bajas en grasa: pechuga de pollo, pavo,
conejo, ternera magra.

e Tomar como maximo dos yemas de huevo a la semana.

e Tomar leche y productos lacteos desnatados.

e Utilizar aceite de oliva como exclusiva grasa culinaria.

e Eliminar de la dieta los alimentos ricos en calorias: patatas
fritas, galletas, frutos secos, refrescos, snacks, dulces y
bolleria.

e Puede incorporar a su dieta pequefias cantidades de
fiambre de pavo, jamoén serrano, quesos desnatados.

e L as técnicas culinarias de eleccion seran: hervido, vapor,
escalfado, horno, papillote, plancha.

e Para dar sabor a tus platos utiliza especias: tomillo, oré-
gano, pimienta, comino, etc. También puedes usar ajo,
cebolla, limoén, perejil y vinagre.



¢ Elimina el azucar. Si vas a endulzar, utiliza edulcorantes.

e Tomar alimentos ricos en hidratos de carbono integrales:
pan, pasta, arroz.

e Tomar un dia por semana un plato de legumbres.

e Beber de 1,5 a 2 litros de agua al dia.

e Prescinde de las bebidas alcohdlicas o tdmalas de mane-
ra muy ocasional.

Y por supuesto; combina la dieta con actividad fisica: El ejer-
cicio, cualquiera que sea su intensidad, facilita el gasto de ener-
gia y, por tanto, ayuda a la dieta a la reduccion de peso.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda para los adul-
tos (18-64 anos) un minimo de 150 minutos semanales de ejer-
cicio fisico aerdbico de intensidad moderada (andar rapido, co-
rrer despacio o nadar con agilidad) y una o dos veces por se-
mana hacer ejercicios de tonificacion y fortalecimiento muscular.

Las personas que se mantienen activas tienen en general
menor riesgo de padecer enfermedades degenerativas, espe-
cialmente enfermedad cardiovascular, hipertension, infarto cere-
bral, osteoporosis y diabetes tipo |I.

Tratamiento farmacoldégico de la obesidad

En el tratamiento farmacoldgico de la obesidad han sido aplicados
hasta el dia de hoy numerosos medicamentos sin que haya sido
capaz de demostrar una relacion beneficio/riesgo favorable. La di-
ficultad de corregir la obesidad mediante medicamentos radica en
que es el resultado de una interaccion entre genes y ambiente.

El medicamento ideal para bajar de peso seria el que aumente
la saciedad aumente la termogénesis, mantenga la pérdida de
peso conseguida y tenga un perfil aceptable de efectos colate-
rales o secundarios.

Tratamiento quirdrgico de la obesidad

Las indicaciones para que se pueda aplicar la cirugia bariatri-
ca son las siguientes: edad entre los 18 y 55 afos, IMC >35-
40kg/m?, que la obesidad modrbida lleve establecida en el su-
jeto al menos 5 afnos, estabilidad psicoldgica, ausencia de
trastornos endocrinos y el fracaso continuados de otros trata-
mientos.

Existen tres tipos de técnicas o procedimientos de cirugia ba-
riatrica: las restrictivas (las cuales inducen la pérdida de peso
al reducir el tamafo o la capacidad gastrica, limitando drasti-
camente la ingesta de alimentos), las malabsortivas (influyen
sobre la absorcion de los alimentos y presentan alto riesgo y
complicaciones en el tiempo) y las mixtas (reducen la capaci-
dad gastrica, alteran la continuidad gastrica normal e interrum-
pen la absorciéon de los nutrientes y alimentos ingeridos).

Muchas personas con sobrepeso se decantan por el balon in-
tragastrico, método poco invasivo y con menos complicacio-
nes asociadas.

Tras la intervencion se seguira una dieta hipocalérica con una

consistencia que debe aumentarse de forma progresiva. A
partir del tercer mes puede iniciarse una dieta normal.
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PILDORAS FORMATIVAS

El nivel de cafeina en la sangre
puede ayudar a diagnosticar a las
personas con enfermedad de
Parkinson

| andlisis del nivel de cafeina en la sangre puede propor-
E cionar una forma sencilla de ayudar al diagnostico de la
enfermedad de Parkinson, segun un estudio publicado en
‘Neurology', la revista médica de la Academia Estadounidense
de Neurologia. El trabajo encontré que las personas con en-
fermedad de Parkinson presentan niveles significativamente
mas bajos de cafeina en la sangre que las personas sin la en-
fermedad, incluso si consumian la misma cantidad de cafeina.
"Estudios previos han demostrado un vinculo entre la cafeina y
un menor riesgo de desarrollar la enfermedad de Parkinson,
pero no hemos sabido mucho sobre como la cafeina se meta-
boliza dentro de las personas con la enfermedad”, explica el
autor del estudio, Shinji Saiki, de la Escuela de Medicina de la
Universidad Juntendo, en Tokio, Japdn. Las personas en el
estudio con etapas mas severas de la enfermedad no tenian
niveles mas bajos de cafeina en la sangre, |0 que sugiere que

la disminucion se produce desde las primeras etapas de la

enfermedad, segun escribe el investigador David G. Mufhoz,
de la Universidad de Toronto en Canada, en un editorial
acompanando el estudio. "Si estos resultados pueden confir-
marse, apuntarian a una prueba facil para el diagnostico tem-
prano del Parkinson, posiblemente incluso antes de que apa-
rezcan los sintomas --destaca Mufioz--. Esto es importante
porque la enfermedad de Parkinson es dificil de diagnosticar,
especialmente en las primeras etapas".
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El acné esta relacionado con mayor
riesgo de depresion

n un andlisis de una de las bases de datos de registros
E médicos electronicos mas grandes del mundo, investiga-
dores encontraron que los pacientes con acné tenian un ries-
go significativamente mayor de desarrollar depresiéon mayor,
pero solo en los primeros cinco afios después de haber sido
diagnosticados con acné. El estudio, que se publica en 'Bri-
tish Journal of Dermatology’, incluyé datos de 'The Health Im-
provement Network' (THIN) (1986-2012), una gran base de
datos de atencion primaria en Reino Unido. Los investigadores
encontraron que el riesgo de depresidon mayor era mas alto
dentro del primer afio desde el diagndstico de acné, un riesgo
un 63 por ciento mayor en comparacion con las personas sin
acné, y disminuy6 a partir de entonces. Los resultados indican
que es fundamental que los médicos controlen los sintomas
del estado de animo en pacientes con acné e inicien un trata-
miento rapido para la depresion o soliciten la consulta de un
psiquiatra cuando sea necesario. "Este trabajo destaca un vin-
culo importante entre la enfermedad de la piel y la patologia
mental. Dado que el riesgo de depresion fue mayor en el pe-
riodo inmediatamente posterior a la primera vez que un pa-
ciente acudié a un médico por problemas de acné, muestra
cuan impactante puede ser nuestra piel hacia nuestra salud
mental general --subraya la autora principal, la doctora Isabe-
lle Vallerand, de la Universidad de Calgary, en Canada--. Para
estos pacientes con acné, es mas que una imperfeccion en la
piel: puede causar importantes problemas de salud mental y
debe tomarse en serio".



Montar en bicicleta no causa ningun
dano para la funcién urinaria o sexual
en hombres

ientificos de la Universidad de California en San Francisco
C(Estados Unidos) han descartado que montar en bicicleta
dafe la funcion urinaria o sexual de los hombres y aseguran que
los beneficios para la salud de esta practica deportiva son muy
superiores a los posibles riesgos que se le han atribuido. El ha-
llazgo, que publica la revista 'The Journal of Urology', contradice

asi algunos estudios previos que habian asociado el ciclismo,

tanto profesional como recreativo, a un impacto
negativo en la funcion sexual y urinaria de los
hombres. "Es el mayor estudio comparativo hasta
la fecha que evalla esta practica deportiva utilizan-
do cuestionarios validados", ha reconocido Benja-
min Breyer, principal investigador del estudio, que
celebra que los beneficios cardiovasculares y para las
articulaciones "pesan mucho mas que los riesgos para
la salud". El estudio utilizd una muestra representativa de
2.774 ciclistas, 539 nadadores y 789 corredores que completa-

ron una serie de cuestionarios en los que se preguntd por su
salud sexual y posibles sintomas relacionados con enfermedades
de la prostata, infecciones del tracto urinario, estenosis en la ure-
tra, entumecimiento genital o posibles dolores al montar a caba-
llo. En general, vieron que la salud sexual y urinaria de los ciclis-
tas fue similar a la de los nadadores y corredores, aunque algu-
nos si eran Mas propensos a sufrir estenosis en la uretra. Sin
embargo, curiosamente los ciclistas con mas actividad tenian
mejores puntuaciones en su funcion eréctil que los que pedalea-

ban menos. Asimismo, ni las caracteristicas de la bicicleta ni los
caminos parecian tener un impacto negativo en los ciclistas. En
cambio, estar levantado mas del 20 por ciento del tiempo mien-
tras se pedaleaba reduce significativamente las probabilidades de
entumecimiento genital. Y ajustar la altura del manillar por debajo
de la altura del sillin también aumento el riesgo de entumecimien-
to o llagas genitales.

El virus de la gripe puede propagarse
simplemente por la respiracion

C ientificos de la Universidad de Maryland (Estados Unidos)
han descubierto que el virus de la gripe puede propagarse
mas facil de lo que se pensaba, tras comprobar que un pacien-
te puede contagiar a otra persona simplemente por medio de la
respiracion, sin necesidad de que le tosa o estornude cerca.
Asi se desprende de los resultados de una investigacion publi-
cada en la revista 'Proceedings of the National Academy of
Sciences' (PNAS), que proporciona nuevas eviden-
cias de la importancia de la transmision
aérea de muchos virus proceden-
tes del aliento exhalado por pa-
cientes infectados. "Descubri-
mos que las personas que
tienen gripe contaminan
con virus el aire que les
rodea simplemente al res-
pirar, sin necesidad de
toser ni estornudar", ha re-
conocido Donald Milton,
profesor de salud ambiental
en Maryland y principal investi-
gador del estudio. Este experto
explica que las personas con gripe ge-
neran aerosoles infecciosos, que son pequenas
gotas que permanecen suspendidas en el aire durante mucho
tiempo, incluso cuando no estan tosiendo, y especialmente du-
rante los primeros dias de la enfermedad. "Por eso cuando al-
guien tiene gripe debe estar en casa y no ir a trabajar, ya que
puede infectar a otras personas”. "Los hallazgos del estudio su-
gieren que mantener limpias las superficies, lavarnos las manos
todo el tiempo y evitar a las personas que tosen no nos brinda
una proteccion completa contra la gripe".
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. DIALOGO CON LAS CIENCIAS, LAS LETRAS Y LAS ARTES

Homenaje a San Faustino Miguez, por una vida dedicada
a la Espiritualidad, la Docencia y la Farmacia

Fernando Paredes Salido

Doctor en Farmacia, Medicinay Ciencias Quimicas

E | personaje del que me ocupo en esta ocasion fue un hom-
bre del pueblo y para el pueblo, sin deseos de grandeza, y
cuyos suenos estaban siempre basados en la realidad concreta.
Sencillo y observador, descubrié pronto al Dios amigo que pasa-
ba a su lado y que le necesitaba para cuidar a los hombres que
caminan entre mil dificultades, como afirman Jorge Estévez y
Sacramento Calderon.

Jugd su carta al amor, a la entrega a los mas necesitados, y
por ello, podemos verlo hoy en los altares, ya que en 1998 fue
beatificado por el Papa Juan Pablo Il, en un proceso que habia
comenzado en 1993 y que finalmente el 15 de octubre de
2017 fue canonizado por el Papa Francisco.

Nacido en Xamiras (Orense) en
1831, siguid pronto la senda cala-
sancia, vistiendo el habito escolapio
en 1850 y sobresaliendo por su
piedad, asi como por la observan-
cia atenta de la Regla, que consi-
derd expresion de la Voluntad de
Dios, al entender que la vida es un
don recibido para regarlo genero-
samente entre los demas.

como profesion
Como escolapio, dedica 75 afos
de su vida a la ensefanza, siendo
un gran pedagogo que busco la educacion integral, ya que
como afirmaba: “el que hace voto de ensefianza, lo hace tam-
bién de aprender”, actitud que mantiene hasta el final de su
vida, ya que con 94 afios asiste a las conferencias dadas a los
jovenes del colegio en el que reside tomando apuntes. Es la
humildad hecha gesto cada dia.

Su estancia en Sanllcar de Barrameda (Cadiz) fue sumamente
fructifera, pues en 1885, funda la Asociacion de las Hijas de la
Divina Pastora (Calasancias), que han de dedicarse a la educa-
cion de las nifas y jovenes, tan dejadas de la mano hasta en-
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tonces, ya que son “las esposas y madres del mafiana” y “la
parte mas interesante de la sociedad, la portadora de paz, y el
alma de la familia”. Promueve de esta manera una educacion
humana y cristiana de las nifias, trabajo hasta entonces mas
abandonado que el de los nifics. Concibe la escuela como un
lugar de encuentro con Dios y de formacion de la sociedad, ya
que la educacion es “la obra mas noble, la mas grande y la
mas sublime del mundo porque abraza a todo el hombre tal
como Dios lo ha concebido”, de suerte que existe un gran pa-
ralelismo entre el padre Miguez y Andrés Manjon, fundador de
las Escuelas del Ave Maria.

Fue profesor de numerosas disciplinas, escribiendo los libros de

texto: “Nociones de Historia natural, Nociones de Fisica terres-
tre” y “Didlogos sobre las laminas
de Historia Natural”.

La labor del farmacéutico
comunitario esta fuera de toda
duda en la defensa de la Salud
Publica, en todos los ambitos
relacionados con el medicamento,
la razon de nuestra existencia

Es en esta ciudad gaditana, a pe-
ticion del Ayuntamiento, analiza
las aguas de sus diferentes ma-
nantiales, haciendo indicaciones
precisas acerca de sus virtudes
saludables, estudio que le vale el
nombramiento de Hijo Predilecto
de la villa.

Desde pequefio le gustaba con-
templar la naturaleza y observar las plantas. Siendo profesor en
Cuba, estudia la flora de la isla, a fin de hacer sus clases de
Ciencias Naturales mas amenas, al tiempo que observa el uso
cotidiano que los habitantes del lugar hacen de las plantas, con
fines terapéuticos. Nos recuerda a farmacéuticos-botanicos
como Loscos, Rivas o Abelardo Rigual, entre otros.

Su investigacion cientifica esta unida a su vocacion de educa-
dor, pues como afirmaba: “si a ejemplo de mi Divino Maestro,
debo mirar por la salud del alma, también estoy en la obligacion
de atender, segun mis fuerzas, a las del cuerpo”.



Debido al éxito conseguido al describir las propiedades medici-
nales de las aguas, junto a su fama de conocedor de las plan-
tas terapéuticas, el Decano de la Facultad de Medicina de Sevi-
lla le pidié que estudiara la enfermedad de un catedratico de
ese centro docente, al que los médicos habian desahuciado.
Aceptd y consiguid la curacion de Manuel Bedmar, que asi se
llamaba el enfermo, que con el tiempo llegd a ser Rector Mag-
nifico de la Universidad Hispalense. La resonancia de este
nuevo éxito trajo consigo el que acudieran a €l muchos enfer-
mos en busca de alivio.

Se va dedicando a un conocimiento mas profundo de la Bota-
nica y de las propiedades terapéuticas de las plantas, donde
segun su opinion: “la Providencia ha colocado el remedio de las
enfermedades”.

Con los vegetales recolectados, elabora preparados especificos
que registra en la Direccion General de Sanidad, dispensandose
desde 1922 en numerosas farmacias, surgiendo el Laboratorio
Miguez de Getafe, fruto de la respuesta a la vocacion y aptitu-
des cientificas de las que Dios le dotd y que él supo aprove-
char y utilizar para beneficio de los demas, contribuyendo de
esa forma a liberar al hombre del dolor y de la enfermedad.

En el laboratorio se elaboraban, bajo la cuidadosa supervision
de nuestra companera, la Madre Sacramento Calderon (HDPC),
el Antihepatico, de accion para calculos y cdlicos; el Antinefriti-
co, para expulsar célculos renales; el Antiotolégico, para afec-
ciones de oidos y de 0jos; el Antirreumatico; el Colutorio; el He-
matosomuntor, como regulador de la circulacion sanguinea; el
Purificador hepatico-renal; el preparado contra la Pulmonia y el
Catarro, asi como el Vino Toénico.

Fue un hombre sencillo y trabajador, que contagioé vida solo con
el hecho de vivirla impregnado con una idea de la Naturaleza,
como lugar de encuentro con Dios y expresion de su bondad
con el hombre, convencido de que en ella dejo el Creador los
medios suficientes para curar cualquier clase de enfermedad a
través de las plantas medicinales. La clave radica en conocer
sus propiedades y en saber aplicarlas con una adecuada tec-
nologia galénico-farmacéutica.

El Dr. Basil Cavernali, tras realizar un estudio médico de las formu-
las elaboradas por San Faustino Miguez, manifestd que hablar de
él, era “tanto como adentrarnos en una vida dedicada por entero

al amor a Dios y a la Ciencia”. De esta manera podria resumirse

la labor de este hombre, asidero de fe para los creyentes, junto a
Elvira Moragues, como ejemplos vibrantes de profesionales del
medicamento, con una vida espiritual intensa, compatible con la
Ciencia, la investigacion y la dedicacion a la Farmacia.

La labor del farmacéutico comunitario esta fuera de toda duda
en la defensa de la Salud Publica, en todos los ambitos relacio-
nados con el medicamento, la razén de nuestra existencia
como profesion.

Uno de nuestros campos de accion se centra en los productos
fitoterapicos, incidiendo nuestro consejo sanitario en la linea de
la naturaleza inherente de medicamentos a base de estos pre-
parados, ya que gran parte de la sociedad no los identifica
como tales, con el riesgo que comporta su uso indiscriminado
y la administracion concomitante de los mismos junto a otros
medicamentos tradicionales.

Es la oficina de farmacia el Unico establecimiento en el que
existen controles de calidad sobre las plantas medicinales y en
los que se garantiza que el profesional que esta al frente de la
misma es una persona formada en Fitoterapia.

Infito (Centro de Investigacion sobre Fitoterapia) es un organismo
sin animo de lucro, dedicado al estudio y divulgacion de este
campo de la Ciencia, y del que forman parte especialistas reco-
nocidos del campo de la Farmacia y de la Medicina de nuestro
pais. Profesionales que desde sus centros de investigacion y do-
cencia, trabajan para que la Fitoterapia, sea reconocida como una
opcion terapéutica valida y con todas las garantias cientificas.

La obra de San Faustino Miguez es incuestionable.
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FICHA TECNICA

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Tebarat 0,5 mg/ml colirio en solucién en envase unidosis. 2. COMPOSICION
}CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: 1 ml de solucién contiene 0,5 mg de hidrocloruro de azelastina 0,05% (0,5 mg/ml).
Cada envase unidosis contiene 0,125 mg de hidrocloruro de azelastina en 0,25 ml de solucién. Cada gota contiene
0,015 mg de hidrocloruro de azelastina. Para consultar la lista completa de excipientes ver seccién 5.1. 3. FORMA

FARMACEUTICA: Colirio en solucién en envase unidosi$. Solucién acuosa estéril y sin conservante, transparente e
incolora. 4. DATOS CLINICOS: 4.1 |ndicaciones terapéuticas: Tratamiento y prevencién de los sintomas de la
}conjuntivitis alérgica estacional en adultos y nifos a partir de los 4 afos. Tratamiento de los sintomas de la conjuntivitis
\alérgica no estacional (perenne) en adultos y nifios a partir de 12 afos. mPosologl’a y forma de administracion:
Posologid:| Conjuntivitis alérgica estacional: |La dosis normal en adultos y nifios a partir de los 4 afos es una gota en
)cada ojo dos veces al dia que puede ser aumentada, en caso necesario, a cuatro veces al dia. Si se prevé una
\exposicién al alérgeno, Tebarat debe administrarse profildcticamente, antes de la mencionada exposicién. Conjuntivitis

}alérgica no eLstacional (perenne): \La dosis normal en adultos y nifos a partir de 12 anos es una gota en cada ojo dos
}veces al dia que puede ser aumentada, en caso necesario, a cuatro veces al dia. Ya que en los ensayos clinicos se ha
demostrado seguridad y eficacia durante un periodo de 6 semanas, la duracién del tratamiento debe ser limitada a un
méximo de 6 semanas. Aviso para uso sin prescripcion: Hay que tener en cuenta que el uso de Tebarat durante mas de
6 semanas debe hacerse bajo supervision médica, incluso en conjuntivitis alérgica estacional. [Poblacion pediatrica:
Tebarat no se debe utilizar en nifios menores de 4 afos debido a la ausencia de datos de seguridad y eficacia. E
\Contraindicaciones: Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excip\ientes incluidos en la secci6n 5.1. 4.4
V\dvertencias y precauciones especiales de empleo\: \En caso de que los sintomas alérgicos persistan o se agraven, se
\recomienda al paciente ponerse en contacto con su médico. Tebarat no estd destinado para el tratamiento de
\infecciones oculares. Ver mas advertencias en las secciones 4.5 y 4.6. Se aconseja no usar lentes de contacto hasta
\que los signos y los sintomas de la conjuntivitis alérgica hayan desaparecido. @Interaccién con otros medicamentos y
otras formas de interaccién: No se han realizado estudios especificos de interaccién con Tebarat. |Se han realizado
estudios de interaccién con dosis orales altas, sin embargo no estan relacionados con hidrocloruro de azelastina, ya
\que los niveles sistémicos, después de la administracién del colirio, estan en el rango de picogramos. EFertilidad,
embarazo y lactancia:|[Embarazo: No existen datos suficientes sobre la utilizacion de hidrocloruro de azelastina en
mujeres embarazadas. Los estudios en animales han mostrado toxicidad reproductiva. A altas dosis orales, azelastina
\ha mostrado la induccién de efectos adversos (muerte fetal, crecimiento retardado y malformacion esquelética) en
\animales. La aplicacion ocular local producird una minima exposicion sistémica (rango de picogramos). Sin embargo,
como medida de precaucion, es preferible que no se use Tebarat durante el embarazo. Lactancia: Azelastina se excreta
a través de la leche materna en bajas cantidades. Por esta razén, Tebarat no esté recomendado durante la lactancia.
]ﬁEfectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas: \Es improbable que la ligera irritacion pasajera que se
puede experimentar tras la aplicacién de Tebarat afecte a la visién en mayor grado. Sin embargo, si existen algunos
\efectos transitorios en la visién, se debe aconsejar al paciente que espere hasta que se le pasen, antes de conducir o
utilizar maquinaria. EReacciones adversas: La valoracién de las reacciones adversas estd basada en las siguientes
rfrecuencias: Muy frecuentes \(21/10). Frecuentes (=1/100, <1/10). Poco frecuentes (=1/1.000, <1/100). Raras
\(21/10.000, <1/1.000). Muy raras (<1/10.000). Frecuencia desconocida (no se puede estimar a partir de los datos
disponibles). Trastornos del sistema nervioso: Poco frecuentes: Sabor amargo. Trastornos oculares|. Frecuentes:
Irritacién de ojo que es transitoria y moderada. La incidencia de esta reaccién adversa puede ser menor ya que Tebarat
ho contiene cloruro de benzalconio (como contienen otros colirios). Trastornos del sistema inmunolégico: Muy raras:
\Reaocién alérgica (tales como erupcién y prurito). ESobredosis: No se conocen reacciones especificas por
sobredosificacién ocular y no se prevén reacciones de sobredosis con la via de administracién oftadlmica. No existe
experiencia con la administracién de dosis téxicas de hidrocloruro de azelastina en humanos. Segln los resultados de la
experimentacién animal, es posible la aparicién de trastornos del sistema nervioso central en caso de sobredosis o
intoxicacién. El tratamiento de estos trastornos debe ser sintomatico. No hay antidoto conocido. 5. DATOS
\FARMACEUTICOS: 5.1 \Lista de excipientes: Hipromelosa (E464), sorbitol liquido (E420), edetato de disodio (E385),
hidréxido sédico (E524), alcohol polivinilico (E1203) y agua purificada. 5.2 Incompatibilidades: No procede. 5.3 Periodo
de validez: Dos afos. El contenido de los envases unidosis debe utilizarse antes de 12 horas después de la apertura de
los envases. El contenido no utilizado debe ser desechado. Periodo de validez tras la apertura del sobre: 3 meses. 6.

TITULAR DE LA AUTORIZACION DE LA COMERCIALIZACION: Laboratorios SALVAT, S.A. [Gall, 30-36. 08950 Esplugues
de Llobregat. Barcelona (Spain). 7. NUMERO DE AUTORIZACION DE LA COMERCIALIZACION: 77005. 8. FECHA DE LA
PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION: [Enero de 2013. 9. FECHA DE LA REVISION DEL

TEXTO: Noviembre 2012. 10. PRESENTACIONES Y PRECIOS: TEBARAT 0,5 MG/ML COLIRIO EN SOLUCION EN ENVASES
UNIDOSIS, 30 ampollas de 0,25 ml C.N. 696052; PVP s/IVA: 8,05€; PVP IVA: 8,37€.

Con receta médica. Financiado por el SNS. Aportacion normal.

Imagen en pagina 35.




FICHA TECNICA. 1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO Auxina A+E capstlas blandas 2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA Cada capsula blanda contiene: Vitamina A (como retinol paimitato) 5.000 Ul Vitamina E (DI-Alfa-tocoferil acetato) 10
mg Excipientes con efecto conocido: Glicerol (E-422) 30,27 mg, parahidroxibenzoato de metilo (E-218) 0,348 mg, parahidroxibenzoato de propilo (E-216) 0,139 mg, amarillo anaranjado § (E-110) 0,130 mg. Para consultar la lista completa de
excipientes, ver seccion 5.1. 3. FORMA FARMACEUTICA Capsulas blandas. Las capsulas son de gelatina, redondas, transparentes anaranjadas, sin marcar, conteniendo solucion amarilla olgosa. 4. DATOS CLINICOS 4.1 Indicaciones terapéuticas
Auxina A+E capsulas blandas estd indicado en adultos y nifios mayores de 14 afios, en: Tratamiento de deficiencia de vitaminas A y E causada por dieta insuficiente, convalecencias u otros motivos; para favorecer el estado general, entre ofras
acciones, de a vision, la piel, mucosas y las defensas. 4.2 Posologia y forma de administracion Posologia Poblacidn peditrica Auxina A+E capsulas no se debe utilizar en nifios menores de 14 afios (ver seccin 4.3). Adultos y nifios mayores de 14
afios Para evitar toxicidad acumulativa en relacién con la dosis de vitamina A, se debe estimar la ingesta dietética. La dosis recomendada es de 1 cépsula al dia. En determinados casos, a criterio de un médico, éste puede indicar la toma de 2 0 hasta
3 cépsulas al dia. No se deben sobrepasar 10 dias de tratamiento sin consultar con el médico si los sintomas empeoran 0 no mejoran. En general, el tratamiento no debe sobrepasar dos semanas pero, a criterio de un médico, se podria prolongar
mas tiempo. Forma de administracién Via oral. Las capsulas deben tomarse con la ayuda de un poco de agua u otro liquido, preferiblemente durante la ingestion de alimentos. 4.3 Contraindicaciones - Hipersensibilidad a los principios activos 0 a
alguno de los excipientes incluidos en la seccion 5.1. - Embarazo y lactancia. - Hipervitaminosis A. - Insuficiencia hepatica o renal graves. - Nifios menores de 14 afios (debido a sus dosis y forma farmacéutica). 4.4 Advertencias y precauciones
especiales de empleo - No se deben administrar dosis superiores a las recomendadas. - Si las vitaminas liposolubles, como la A y la E, especialmente la vitamina A, se toma en exceso (dosis elevadas /o durante periodos prolongados) pueden
aparecer efectos secundarios, ya que éstos van generalmente asociados a una hipervitaminosis. La vitamina A administrada en exceso puede causar toxicidad. - Pacientes con insuficiencia hepética o renal: tienen un riesgo mayor de toxicidad por
vitamina A. Se requigre precaucion antes de la administracion a estos pacientes, considerando el balance riesgo/beneficio (ver seccion 4.3). - El riesgo de toxicidad por vitamina A puede aumentar también en caso de bajo peso corporal, malnutricion
proteica, hiperlipoproteinemia, pacientes con hipertrigliceridemia consumo de alcohol o déficit de vitamina C. - Para pacientes predispuestos o expuestos a padecer tromboflebitis y los que tienen deficiencia de vitamina K o que estén en tratamiento
con anticoagulantes, ver riesgo de sobredosis de vitamina E en la seccion 4.9. - El grado de absorcion de vitamina A puede estar disminuido en pacientes con enfermedades gastrointestinales. Los pacientes en situaciones crénicas de malabsorcién
pueden desarrollar deficiencia de vitamina A con el tiempo, como resultado de diarrea y absorcion reducida de la vitamina; también se puede producir deficiencia como consecuencia de almacenamiento y fransporte anormales en pacientes con
abetalipoproteinemia, deficiencia de proteinas, diabetes mellitus, hipertiriodismo, figbre, enfermedad hepatica o fibrosis quistica con implicacidn hepética. Los nifios con sarampidn grave se ha comprobado que tienen concentraciones séricas de
vitamina A bajas. - Los pacientes con absorcion anormal de grasas o sindromes de malabsorcién generalmente tienen concentraciones plasmaticas bajas de vitamina E y pueden requerir suplementacion de la misma y otras vitaminas liposolubles.
Interferencias con prugbas analiticas: Se debe adverir a los pacientes que este medicamento contiene un principio activo que puede producir alteraciones en los resultados de pruebas diagndsticas. - Determinacion de colesterol sérico: fa vitamina
A podria producir resultados falsamente elevados de colesterol, por interferencia con la reaccidn de Zlatkis- Zak. - Determinacion de bilirrubina: la vitamina A podria producir resuftados falsamente elevados de bilirrubina usando el reactivo de Ehrlich.
Advertencias sobre excipientes: Este medicamento puede producir dolor de cabeza, molestias de estomago y diarrea porque contiene glicerol. Puede producir reacciones alérgicas (posiblemente retardadas) porque contigne parahidroxibenzoato de
metilo y parahidroxibenzoato de propilo. Este medicamento puede producir reacciones alérgicas porque contiene amarillo anaranjado S (E-110). Puede provocar asma, especialmente en pacientes alérgicos al 4cido acetilsalicilico. 4.5 Interaccion
con otros medicamentos y otras formas de interaccion - Medicamentos analogos a vitamina A, como retinoides tales como: acitretina, bexaroteno, etretinato, isotretinoina, tretinoina: posible aumento de riesgo de toxicidad por vitamina A por
efectos aditivos; se debe evitar su uso concomitante con esos medicamentos. - Anticoagulantes orales, como: dicumarol, acenocumarol, warfarina: la administracion concomitante con vitamina A puede causar un aumento del efecto anticoagulante,
con un incremento del riesgo de sangrado; y con grandes dosis de vitamina E concomitantemente se puede prolongar el tiempo de protrombina; a vitamina E puede interactuar con los anticoagulantes por sus posibles efectos anti-vitamina K; en
estos casos deberia monitorizarse el tiempo de protrombina, - Anticoagulantes parenterales, como: abciximab, antitrombina IIl humana, fondaparinux, heparina: la administracion concomitante con vitamina A puede causar un aumento del efecto
anticoagulante, con incremento del riesgo de sangrado. - Antiagregantes plaquetarios, como: clopidogre!, eptifibatida, tirofiban: la administracion concomitante con vitamina A puede causar un aumento del efecto anticoagulante, con incremento
del riesgo de sangrado. - Minociclina (tetraciclina): posible toxicidad aditiva con vitamina A, con probable incremento de riesgo de hipertension intracraneal benigna (pseudotumor cerebral). - Colestiramina, colestipol: posible reduccion de la
absorcion de las vitaminas liposolubles como faA y la E, con reduccion de su eficacia; en su caso, se debe separar lo més posible la administracion. - Orlistat: podria reducir a absorcion Gl de vitaminas liposolubles como laAy la E; se recomienda
separar su administracion al menos 2 horas. - Aceite mineral o parafina liquida; podria afectar a la absorcion de las vitaminas A y E. - Anticonceptivos orales: el uso simultdneo con vitamina A puede aumentar las concentraciones plasmaticas
de esta vitamina. - Neomicina oral: podria reducir [a absorcion de vitamina A. - Suplementos de hierro: grandes dosis de hierro pueden catalizar la oxidacion y posiblemente incrementar lo requerimientos diarios de vitamina E. 4.6 Fertilidad,
embarazo y lactancia Embarazo Vitamina A: la vitamina A provoca graves defectos natales si se administra durante el embarazo. Tanto grandes dosis de vitamina A como deficiencia grave de la misma, se consideran dafiinos para el feto. Las dosis
de vitamina A que excedan de las dosis diarias recomendadas (2.500 Ul/dia, en U.S.) se deben evitar en mujeres embarazadas o susceptibles de quedarse embarazadas. Informes aislados de malformaciones fetales en humanos (gj. defectos de la
cresta neural craneal) tras a ingestion por la madre de dosis de vitamina A de 10.000 Ul o més al dia, durante o antes y durante la gestacion, sugieren teratogenicidad. Otros informes aislados describen efectos teratogénicos tras el uso de cantidades
superiores a 25.000 Ul diarias durante el primer trimestre del embarazo. Se ha observado que existe riesgo de aborto esponténeo o malformaciones congénitas (anomalias fetales, retraso en el crecimignto y cierre prematuro de epifisis) en nifios
cuyas madres tomaron cantidades excesivas de vitamina A, durante o antes del embarazo. El riesgo de aborto espontaneo o malformaciones congénitas puede ser de hasta un 100 % en mujeres que tomen vitamina A en dosis terapéuticas en el 2°
mes de gestacion. Vitamina E: la vitamina E no ha demostrado ser teratogénica. Las necesidades dietéticas de vitamina E en mujeres embarazadas son las mismas que las recomendadas en mujeres adultas no embarazadas. Dosis por encima de las
diarias recomendadas no se deben usar durante el embarazo. Auxina A+E capsulas blandas esté contraindicado durante el embarazo y en mujeres con posibilidad de quedarse embarazadas. Lactancia Vitamina A: se excreta en [a leche materna en
cantidades suficientes para el lactante si se administran dosis terapéuticas en mujeres en periodo de lactancia. Se desconoce el efecto en lactantes de la administracidn de grandes dosis de vitamina A en la madre. Vitamina E: no hay informacién
disponible sobre Ia excrecion de vitamina E en la leche materna. Auxina A+E capsulas blandas estd contraindicado durante la lactancia. 4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas La influencia de Auxina A+E cépsulas sobre
la capacidad para conducir y utilizar méquinas es insignificante, pero en caso de que alguna persona padeciese efectos adversos tales como alteraciones visuales o somnolencia, deberd abstenerse de conducir y utilizar méquinas peligrosas. 4.8
Reacciones adversas Durante el periodo de utilizacion de las vitaminas que contiene este medicamento se han notificado las siguientes reacciones adversas cuya frecuencia en su administracion por via oral no se ha podido establecer con exactitud:
Clasificacion de drganos del sistema: -Trastornos de [ sangre y del sistema linfatico Reacciones adversas: Inflamacion de ganglios linféticos Frecuencia: Poco frecuentes - Trastornos del sistema nervioso Reacciones adversas: Dolor de cabeza
Frecuencias: Poco frecuentes - Trastornos oculares Reacciones adversas: Nistagmos Frecuenciaz Poco frecuentes -Trastornos gastrointestinales Reacciones adversas: Pérdida de apetito, nduseas, diarrea, malestar géstrico, espasmos intestinales
Frecuencia: Poco frecuentes -Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo Reacciones adversas: Dolor y debilidad muscular Poco frecuentes Frecuencia: Poco frecuentes -Trastornos generales Reacciones adversas: Fatiga -Trastornos
psiquidtricos Reacciones adversas: Alteraciones emocionales, irritabilidad Frecuencia: Poco frecuentes Los efectos adversos asociados al uso prolongado de vitamina A son més probables en caso de enfermedad renal o hepatica, bajo peso corporal,
malnutricion proteica, hiperlipoproteinemia, consumo excesivo de alcohol o déficit de vitamina C. Con la toma de las vitaminas que contiene este medicamento se podrian producir ademds los siguientes, efectos adversos cuya frecuencia en su
administracion por via oral no se ha podido establecer con exactitud: - Trastomos de Ia sangre y del sistema linfético: con la administracion prolongada de vitamina A se podrian producir trastornos de la coagulacion como hipoprotrombinemia. -
Trastornos del sistema nervioso: con el uso cronico de vitamina A podrian producirse insomnio y somnolencia. - Trastornos oculares: diplopia podria ser un signo de hipervitaminosis A. - Trastomos gastrointestinales: con el uso prolongado de vitamina
A'se puede producir gingivitis. - Trastornos de Ia piel y del tejido subcutaneo: con la administracion durante largo tiempo de dosis excesivas de vitamina A se pueden producir reacciones que incluyen: queilitis, dermatitis facial y sequedad de mucosas;
y con menos frecuencia: sequedad y afinamiento del pelo, alopecia en el cuerpo, prurito, fragilidad de la piel; también con dosis excesivas de vitamina A, reacciones de fotosensibilidad y cambios en el color de fa piel. - Trastornos musculogsqueléticos
y del tejido conjuntivo: con el uso excesivo de vitamina A: osteoporosis, osteosclerosis, con calcificacidn ectdpica de tendones, miisculos, ligamentos y tejido subcuténeo; con el uso prolongado también: dolor de huesos o articulaciones y misculos,
cambios radiogréficos en huesos. - Trastornos hepatobiliares: con uso durante largo tiempo de vitamina A puede aparecer toxicidad hepética; los sintomas de hepatotoxicidad incluyen hepatomegalia, esplenomegalia, hemangioma aracniforme,
eritrosis, ascitis e ictericia; test anormales de laboratorio que incluyen fosfatasa alcalina y bilirrubina elevadas y los niveles séricos de transaminasas pueden mostrar elevaciones moderadas. El consumo cronico de vitamina A puede causar dafio
hepético cronico. - Trastonos psiquitricos: depresion y psicosis se asocian con uso durante largo tiempo de vitamina A. En caso de observar la aparicién de reacciones adversas, se deben notificar a los sistemas de Farmacovigilancia v, si fuera
necesario, suspender el tratamiento. 4.9 Sobredosis La sobredosis de vitaminas liposolubles (vitamina A y vitamina E) puede dar lugar a toxicidad. Sintomas de toxicidad por Vitamina A Sobredosis aguda La toxicidad por una dosis grande de vitamina
Aes més comiin en nifios que en aduftos y suelen causarse por suplementacion con megadosis en este grupo de edad. Pocas horas después de la administracion de una dosis elevada de vitamina A se pueden producir los siguientes sintomas:
irritabilidad, somnolencia, convulsiones, dolor de cabeza, pseudotumor cerebral (aumento de la presidn intracraneal con fontanelas abultadas en nifios pequefios) que habitualmente se presenta con un comienzo abrupto de dolor de cabeza, nauseas,
vomitos, diarrea, diplopia, papiledema simétrico, exoftalmos y trastornos visuales; insomnio, vértigo, delirio, coma. Unos dias después se produce eritema y descamacion generalizada de la piel, que pueden persistir varias semanas. También pueden
aparecer encias sangrantes o dolor de boca, confusion. Sobredosis cronica Como la vitamina A se almacena en el organismo, altas dosis pueden dar lugar a un sindrome denominado hipervitaminosis A. La cantidad de vitamina A necesaria para
producir hipervitaminosis vara considerablemente entre los individuos. Los pacientes que reciben mas de 25.000 unidades de vitamina A diaria deben ser estrechamente supervisados. El riesgo de toxicidad puede aumentar en caso de enfermedad
renal 0 hepatica, bajo peso corporal, malnutricion proteica, hiperlipoproteinemia, consumo de alcohol o deficiencia de vitamina C. Entre las primeras manifestaciones de hipervitaminosis A se incluyen: fatiga, malestar, letargo, irritabilidad, alteraciones
psiquidtricas como cambios parecidos a depresion grave o trastorno esquizofrénico, anorexia, malestar abdominal, néuseas y vomitos, fiebre leve y sudoracion excesiva. Los nifios pueden dejar de aumentar de peso de forma normal y los adultos
pueden perder peso; crecimiento lento, cierre prematuro de las epifisis, dolor de huesos largos o articulaciones, mialgia, hipercalcemia e hipercalciuria. Los cambios dérmicos estén frecuentemente entre los primeros signos de hipervitaminosis A,
como las siguientes reacciones: alopecia, dermatitis, eccema, eritema, cambios en fa coloracion de la piel, sequedad y afinamiento del pelo, sequedad de mucosas, prurito, fragilidad cutdnea, quedlits e hipercarotenemia (hiperpigmentacion con
manchas de color amarillo-naranja), descamacion masiva, prurito, ufias quebradizas. Signos y sintomas del SNC incluyen: aumento de la presion intracraneal, fontanelas abultadas en nifios, dolor de cabeza, edema de papila, exoftalmos, vértigo y
alteraciones visuales. Pueden también producirse flujo vascular anormal en el higado, dando lugar a hipertensidn portal no cirrética y disfuncién hepatocelular; cirrosis, fibrosis hepética; los sintomas de hepatotoxicidad incluyen: hepatomegalia,
esplenomegalia, hemangioma aracniforme, eritrosis palmar, ascitis e ictericia; test anormales de laboratorio incluyen: elevacion de fosfatasa alcalina y bilirrubina; los niveles séricos de transaminasas pueden mostrar elevacion moderada. El consumo
cronico de vitamina A puede causar dafio hepético cronico. Puede aparecer disnea causada por derrame pleural secundario a hipertension portal, que se ha observado en caso de hepatotoxicidad causada por vitamina A. Ofros sintomas son:
hipomenorrea, alteraciones de la miccidn, anemia, leucopenia, leucocitosis y trombocitopenia; osteoporosis y osteosclerosis (con calcificacion ectdpica de tendones, misculos, ligamentos y tejido subcuténeo). La hipervitaminosis A es reversible,
normalmente los sintomas remiten a los pocos dias de interrumpirse en tratamiento. Sintomas de toxicidad por Vitamina E La vitamina E en dosis excesivas (en general excediendo de 300 Ul al dia) han causado raramente nauseas, diarrea, calambres
intestinales, fatiga, trastomos emocionales, debilidad, tromboflebitis, dolor de cabeza, vision borrosa, rash, disfuncion gonadal, dolor de senos, creatinuria, incremento sérico de creatin kinasa (CK, creatina fosfokinasa, CPK), incremento sérico de
colesterol y triglicéridos, incremento urinario de estrdgenos y andrdgenos, y reduccidn sérica de tiroxina y triyodotironina. En pacientes predispuestos o expuestos a padecer tromboflebitis, la vitamina E en dosis elevadas aumenta el riesgo de padecer
esta enfermedad. Dosis altas de vitamina E podrian exacerbar defectos de coagulacion en individuos con deficiencia de vitamina K o que estén en tratamiento con anticoagulantes. Estos efectos generalmente desaparecen tras la interrupcion de la
administracion. El uso durante periodos prolongados de tiempo de grandes dosis de tocoferol (en general mayores de 800 Ulidia) se ha asociado con un aumento de la tendencia al sangrado en pacientes deficientes en vitamina K. El uso excesivo de
vitamina E puede antagonizar [a funcion de la vitamina K e inhibir la produccion de protrombina. Tratamiento de sobredosis En caso de sobredosis se deberd interrumpir el tratamiento con estos medicamentos y se procederd a la instauracion de
tratamiento sintomético. Los sintomas empiezan a mejorar a los pocos dias, pero la recuperacidn completa puede no producirse hasta varias semanas o meses después. 5 DATOS FARMACEUTICOS 5.1 Lista de excipientes Aceite de oliva, gelatina,
glicerol (E-422), agua purificada, parahidroxibenzoato de metilo (sal de sodio), parahidroxibenzoato de propilo (sal de sodio) y amarillo anaranjado S (E-110). 5.2 Incompatibilidades No procede. 5.3 Periodo de validez 3 afios. 5.4 Precauciones
especiales de conservacion. Conservar en el embalaje original para protegerlo de la luz. 5.5 Naturaleza y contenido del envase Envase con 20 6 30 capsulas blandas, acondicionadas en blister de aluminio revestido con PVDC y estratificado de
PVC/PVDC 350 ym. 5.6 Precauciones especiales de eliminacion y otras manipulaciones Ninguna especial para su eliminacién. La eliminacion del medicamento no uilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con &1, se realizaré
de acuerdo con la normativa local. 6. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZAGION CHIESI ESPARA SAU. Placa d'Europa, 41-43, Planta 10 08908 LHospitalet de Llobregat Barcelona (Espana) 7. NUMERO DE AUTORIZACION DE
COMERCIALIZACIGN Nimero de Registro: 8.399 8. FECHA DE LA PRIMERA AUTOHIZACIONIRENOVACION DE LA AUTORIZACION Fecha de a primera autorizacidn: 01 Mayo 1946 Fecha de la dttima renovacin: 01 Mayo 2005. 9. FECHA DE REVISION
DEL TEXTO. Febrero/2012. 10. REGIMEN DE PRESCRIPCION Y DISPENSACIGN Medicamento no sujeto a prescripcion médica. No financiado por el Sistema Nacional de Salud. Auxina A+E capsulas blandas: envases con 20 cépsulas de gelatina
blanda, PVP-VA: 6 20€ Auxina A+E cépsulas blandas: envases con 30 capsulas de gelatina blanda. PVP-IVA: 8,49€. FT-03-MKT.
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