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• Gluconato ferroso
• Vitaminas C, B1, B2, B6, B12

• Extracto acuoso de 7 plantas
• Jugos de 9 frutas diferentes
• Levadura y germen de trigo

www.salus.es • www.floradix.es

¿Cansada de estar
 cansada?

alemánproducto

Floradix®

Hierro + Vitaminas
La fórmula de Floradix está especialmente diseñada para optimizar la
absorción del hierro, a esto contribuyen tanto los ácidos de los jugos de
frutas como la vitamina C.

El preparado Floradix ha sido formulado pensando en su tolerancia. La
absorción del gluconato ferroso es muy buena por lo que no quedan
restos de mineral en el intestino que provoquen malestar estomacal
o estreñimiento. Ésto se consigue gracias a los diversos extractos de
plantas que aportan un efecto digestivo.

Floradix 250 ml - C.N. 326850.9
Floradix 500 ml - C.N. 326843.1

Floradix 84 comprimidos - C.N. 152008.1 Floravital 250 ml - C.N. 152809.4

Versión para celíacos

También disponible
en comprimidos

www.juanolcold.es

Lea las indicaciones de este medicamento y consulte con su farmacéutico.
DE VENTA EN FARMACIAS.

24/17.

Juanolcold resfriados
CON EXTRACTO DE RAÍZ DE PELARGONIUM.

¿Resfriado?
tienes una alternativa

con pelargonium de origen natural
para aliviar los síntomas.

Medicamento tradicional a base de plantas
para el alivio de los síntomas

del resfriado común.
Indicado a partir de 6 años.
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Cinnulin®

Cinnamomum zeylanicum

• Extracto de canela de Ceilán 13 : 1
• Cromo
• Vitamina E
• Magnesio
• Aceite de lino

Las cápsulas Cinnulin están elaboradas a base
de un extracto especial de corteza de Canela
de Ceilán Cinnamomum zeylanicum (exento de
cumarina) así como cromo que contribuyen a
mantener normales niveles de glucosa en sangre.

Además tanto el cromo como el magnesio
contenido en el preparado ayudan al normal
metabolismo energético.

������������ �� ���
Adultos: tomar 1 cápsula al día después de la
comida con suficiente líquido. suizoproducto

Cuida
 tu azúcar

www.salus.es

Cinnulin 40 cápsulas
C.N. 157899.0
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Necesaria la formación del farmacéutico

Ya en farmacias el primer autotest del VIH

PUBLICACIONES

Es el primer autotest para detectar el VIH en España
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PATOLOGÍAS DEL ENVEJECIMIENTO: ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

• ESTRUCTURA Y FISIOLOGÍA
DEL APARATO RESPIRATORIO

• PATOLOGÍAS MÁS FRECUENTES
• Síndrome de la apnea obstructiva del sueño
(SAOS)

• EPOC

• Asma

• Fibrosis pulmonar idiopática

• TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES
AL PACIENTE

• DISPOSITIVOS DE INHALACIÓN

http://formacion.auladelafarmacia.com/IFC/respiratorias
http://institutonline.cofares.es

Patologías del Envejecimiento: Enfermedades respiratorias I
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Licenciada en Farmacia. FIR en Inmunología Hospital
Fundación Jiménez Díaz.
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• José María Escudero Andrés
Farmacéutico titular de La Gran Manzana Farmacia.
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• Yolanda Tellaeche
Presidenta del Instituto de Formación COFARES

• María Achón y Tuñón
Profesora agregada. Dpto. Ciencias Farmacéuticas
y de la Salud Facultad de Farmacia.
Universidad CEU San Pablo
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Estructura y fisiología del aparato

respiratorio

Tracto respiratorio superior

Nariz

Senos paranasales

Boca

Faringe

Laringe

Tráquea

PATOLOGÍAS DEL ENVEJECIMIENTO: ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
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Patologías del Envejecimiento: Enfermedades respiratorias I

Figura 1.

Cavidad nasal
Cavidad oral
Faringe
Epliglotis
Laringe

Tráquea
Pleura
Bronquio
Bronquiolo
Alveolo
Pulmones
Diafragma



Tracto respiratorio inferior

Bronquios

Bronquiolos y sacos alveolares

Pulmones

Fisiología de la respiración

Ventilación:

Hematosis:
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Figura 2.

Tráquea

Lóbulo Superior

Corazón

Lóbulo Inferior

Diafragma Alveolo

Vena PulmonarArteria Pulmonar

Bronquio



Difusión:

Control de la respiración:

Pruebas funcionales respiratorias

Espirometría

espirometría simple

Volumen de ventilación pulmonar (VVP).

olumen de reserva inspiratoria (VRI).

Volumen de reserva espiratoria (VRE).

Volumen residual (VR).

PATOLOGÍAS DEL ENVEJECIMIENTO: ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
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Figura 3. Figura 4.

CPT

VVP

VRE

CV

INSPIRACIÓN
FORZADA +

INSPIRACIÓN NORMAL
+

ESPIRACIÓN NORMAL
+

ESPIRACIÓN FORZADA
VR

VOLUMEN
DE AIRE +

Alveolo: Intercambio gaseoso

Alveolo
Oxígeno

Capilar

Salida de dióxido
de carbono

Dióxido de Carbono

Membrana alveolar

Glóbulos
rojos

Entrada de oxígeno



Capacidad vital (CV).

Capacidad pulmonar total (CPT).

espirometría forzada

Capacidad vital forzada

Volumen máximo espirado en el primer segundo

Relación VEMS/FVC.

Flujo espiratorio máximo entre el 25 y el 75% (FEM 25-

75%):

Patologías más frecuentes

Síndrome de apnea obstructiva del sueño (SAOS)

Enero-Febrero 2018 AULA DE LA FARMACIA 11



Enfermedades obstructivas

EPOC

no rever-

sible

Agrupa a un conjunto de tras-

tornos

bronquitis crónica

enfisema

mayor prevalencia aumenta con la edad

Tos y expectoración.

PATOLOGÍAS DEL ENVEJECIMIENTO: ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
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Figura 5.

Lengua Nariz

Garganta

Lengua grande
y sin suavidad

Paso de aire bloqueado Paladar largo, suave
y flácido



Disnea.

Otros signos y síntomas inespecíficos:
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Figura 6.

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica

BRONQUITIS CRÓNICA

Sano
Inflamado y

exceso moco

Sano Pérdida membrana
alveolar

ENFISEMA

Tabla 1 Diagnóstico diferencial de la EPOC

Marcadores diagnósticos EPOC Asma

Principales aspectos diferenciales entre asma y EPOC (American Thoracic Society, 1995)



Espirometría

Relación VEMS/FVC.

Pronóstico y clasificación

GesEpoc (Guía Española de la Epoc)

Asma

PATOLOGÍAS DEL ENVEJECIMIENTO: ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
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Figura 7.

Asma-Tubo bronquial inflamado

Normal

Inflamado



Clasificación:

Asma extrínseca:

Asma intrínseca:

Volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1)

Capacidad vital forzada, FVC

Prueba de reversibilidad:

Prueba de provocación con metacolina:

El flujo espiratorio máximo (FEM):

Enero-Febrero 2018 AULA DE LA FARMACIA 15

Tabla 2 Etiología del asma

Factores que favorecen el desarrollo de asma



PATOLOGÍAS DEL ENVEJECIMIENTO: ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
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Etapa 1.

Etapa 2.

Fractura: De la escayola al cultivo celular
Manuel Tirado

Miembro de la Real Academia Nacional de Farmacia.



Etapa 3:

Enero-Febrero 2018 AULA DE LA FARMACIA 19



Etapa 4.

No tenemos que tener ningún miedo a la tecnología, sino a la

falta de ideas y de iniciativas.

Quien se

queda en el pasado y vive del recuerdo, no avanza

ACTUALIZACIONES/REAL ACADEMIA NACIONAL DE FARMACIA
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Con la colaboración de:

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

7ª EDICIÓN

PREMIOS FORO
AF-FC 2018

7CONVOCADA LA

SÉPTIMA
EDICIÓN

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



GESTIÓN DE LA FARMACIA
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La analítica de datos en el

comercio

¿Cómo conseguir un flujo de ventas adecuado?

¿Cómo conseguir mejorar la rentabilidad?

La analítica de datos y la gestión

de la farmacia

¿Puedo usar el Big Data en mi farmacia?
Albert Gasulla

Director en Gasulla Comunicació. Asesor en Comunicación y Marketing en la Oficina de Farmacia



Una vez tenemos la base de datos… analítica de datos

¿Cómo hacerlo?

La analítica de datos nos permite:

Enero-Febrero 2018 AULA DE LA FARMACIA 23



Big Data, un software muy especial

¿Cómo funciona el Big Data?

Las 'Vs' del Big Data

GESTIÓN DE LA FARMACIA
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Aplicaciones del BIG DATA

en la actualidad

BIG DATA en la lucha contra el crimen

BIG DATA para ofrecer ofertas personalizadas

Enero-Febrero 2018 AULA DE LA FARMACIA 25



BIG DATA para ayudar al cliente

BIG DATA en la farmacia

Redes sociales

YouTube

Web de la farmacia

Blog de la farmacia

¿En qué nos ayuda el Big Data?

GESTIÓN DE LA FARMACIA
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CLAVES PRINCIPALES
En la farmacia disponemos de mucha información que no
analizamos.

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

El software Big Data nos puede ayudar a mejorar las relaciones
comerciales con nuestros clientes.

El Big Data nos ayuda a conocer, fidelizar y avanzarnos a las
necesidades de nuestros clientes.
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Charlas para mejorar la gestión

de la oficina de farmacia

Infarma ofrece
al farmacéutico el acceso
a las novedades del sector

Laura Jordán
Periodista

La 30 edición del Congreso Europeo de Oficina de
Farmacia, Infarma, tendrá 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-
bración desde el año 2012 en las capitales madrileña
y catalana, supone el encuentro farmacéutico eu-
ropeo de referencia.



Estimular la investigación a través

de los pósteres científicos

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

Luis González, 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 30ª
edición se celebrará del 13 al 15 de marzo en la Feria de
Madrid.

¿Cómo afronta Infarma como presidente del Colegio

Oficial de Farmacéuticos de Madrid?

¿Dónde cree que reside el éxito de Infarma?

ENTREVISTA
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¿Qué destacaría de esta nueva edición?

¿Cuáles son los temas de ac-

tualidad que destacaría de este

programa científico?

Ha comentado que el programa es variado y práctico. ¿Se

puede decir que tiene de todo, como en botica?

Más allá del programa, ¿se

desarrollarán otras actividades

formativas?

¿También habrá espacio para sorpresas y nuevas expe-

riencias en Infarma Madrid 2018?

REPORTAJE
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Infarma promueve la comunicación digital

para llegar más a los farmacéuticos

Aula de la Farmacia estará presente

en Infarma 2018

Enero-Febrero 2018 AULA DE LA FARMACIA 31



El Aula de Formación CofmS31 ofrecerá

charlas sobre gestión farmacéutica

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

Luis Panadero es el director del Comité Científico 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 científico de In-

farma Madrid 2018?

¿Cómo se estructura el programa de conferencias?

Respecto a las aulas de actualidad profesional, ¿qué temas

abordarán?

¿Qué aspectos se abordarán relacionados con la gestión,

la profesión y las nuevas tecnologías?

ENTREVISTA
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Además de estos asuntos rela-

cionados con el día a día de la

oficina de farmacia, ¿se aborda-

rán grandes temas que hemos

visto en otras ediciones de Infar-

ma?

Hablando de ponencias. ¿Quién será el protagonista de la

conferencia inaugural?

Uno de los peligros a los que se enfrenta un congreso como

Infarma es que los debates se conviertan en una sucesión de

power-points. ¿Cómo evitarlo?



El Salón de Medicamentos y Parafarmacia

aumenta su superficie en un 10-15 por

ciento

ExpoNews

El Reto Ágora promoverá el conocimiento a

través del juego

REPORTAJE
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La Revista Aula de la Farmacia
estará presente en el Congreso
Infarma 2018, que se celebra
en el recinto ferial de Ifema
(Madrid), con un stand propio:
el nº. F434, en el pabellón 4



Azelastina 0,5 mg/ml. Colirio en solución en envase unidosis

Indicado en conjuntivitis alérgica estacional y perenne.

FINANCIADO
PORELSNS
Ahora con un precio
todavía más competitivo

COMPATIBLE  CON
LENTES DE CONTACTO

1 AMPOLLA = 1 DÍA
DE TRATAMIENTO

EN AMPOLLAS
RETAPONABLES

SIN
CONSERVANTES

GOTA

VECES
AL DÍA2

1

Tebarat®. Comodidad y eficacia

SINCONSERVANTES

¿SENSIBLE	A
LOS ALÉRGENOS?

Tratamiento y prevención de la
conjuntivitis alérgica, sin conservantes

Ficha técnica en página 64
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Superados los años de crisis, ¿cómo es el contexto actual

para la industria farmacéutica (inversión I+D, producción,

ventas…)?

¿Y en comparación con el contexto europeo?

¿Qué soluciones se han planteado desde la industria du-

rante los últimos ejercicios: políticas de ajuste, de consoli-

dación…?

Hace algunos años usted se refería a la complejidad de

compatibilizar el desarrollo empresarial con el manteni-

miento de la prestación farmacéutica en el SNS en térmi-

nos de calidad y cobertura. ¿A día de hoy seguiría opinan-

do lo mismo?

Director general de Farmaindustria

“

La industria farmacéutica ha recuperado la senda
del crecimiento, en especial en inversión”

Periodista

España sigue siendo uno de
los países europeos más
desarrollados con menor
porcentaje de su PIB
dedicado a Sanidad

Humberto Arnés



En lo referente a la recuperación del gasto público farma-

céutico, ¿qué horizonte se vislumbra en el sector?

¿Cree que habrá nuevos ajustes presupuestarios?

¿Cómo ha sido el cierre de 2017 en lo referente al gasto

farmacéutico público? ¿Previsión para 2018?

En cuanto a las relaciones de Farmaindustria con la Admi-

nistración pública, ¿qué frentes de negociación están

abiertos actualmente?
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¿Qué puede aportar la colaboración entre industria y Admi-

nistración sanitaria en el avance hacia un sistema de salud

más eficiente?

Desde la Dirección General de Farmacia se apunta a gené-

ricos y biosimilares como los medicamentos que permiten

avanzar en la sostenibilidad del sistema. ¿Qué opina?

Por otro lado, se quejan de que el proceso de negociación

de financiación con la industria se dilata por las alegacio-

nes que presentan los laboratorios con modificaciones al

alza o a la baja…. ¿Es así?

A nivel regulatorio, ¿se prevé alguna novedad? La directora

general de Farmacia ha hablado de cambios legislativos

para fomentar la innovación incremental en medicamentos

clásicos…

ENTREVISTA
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También, en relación con la Ley de

Garantías, ha anunciado modificacio-

nes, en concreto con la definición 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-

ción en el registro, etc.) ¿Qué opina

al respecto?

En cuanto al compromiso del sector

farmacéutico en I+D, ¿se mantiene el

liderazgo?

¿En qué tipo de proyectos se está distribuyendo mayorita-

riamente esa inversión? (Plataforma Española de Medica-

mentos Innovadores…)

¿Cuándo se espera que esté plena-

mente operativo el Sistema Español de Verificación de Me-

dicamentos?

En la práctica, ¿qué novedades in-

cluye?
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En Farmaindustria hemos
sostenido una posición muy
clara en que el principio
activo debe ser, como señala
la ley, el mismo para
conformar un conjunto
en el sistema de precios
de referencia, en línea con
las sentencias que sobre
el particular ha dictado
el Supremo

El camino hacia una mayor
eficiencia pasa por la
medición y evaluación de los
resultados en salud y los
costes asociados, no solo
de los nuevos
medicamentos, sino de todas
las prestaciones que se
realizan en nuestro ámbito



¿Qué nos puede avanzar del proyecto piloto que está lle-

vando a cabo Farmaindustria en relación con la medición

de los resultados en salud (en qué consiste, qué va a su-

poner de cara a lograr mayor eficiencia del sistema…)?

En vista de los primeros resultados,

¿cree que es posible compatibilizar

los tres pilares bajo los que se

asienta el sistema sanitario español:

sostenibilidad presupuestaria, acce-

so, y desarrollo de la actividad em-

presarial?

Farmaindustria insiste reiteradamente en el rigor de su polí-

tica de transparencia. ¿Se logrará con ello generar una

mayor confianza en la sociedad?

La iniciativa de transparencia está siendo aplaudida desde

Farmaindustria, pero ¿cómo está siendo la respuesta del

profesional sanitario?

¿Cree que se reconoce el papel de la industria farmacéuti-

ca en materia de salud?

ENTREVISTA
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Los retos ya están sobre la
mesa y se llaman Medicina
de Precisión, tratamientos
individualizados, y también
sostenibilidad, eficiencia,
medición de resultados en
salud, acceso…



¿Por qué las diferencias en el acceso a medicamentos a

nivel nacional? ¿Cuál sería la solución para terminar con

este problema?

¿Cómo cree que va a afectar la salida de Reino Unido de la

UE en el sector? (en lo referente a autorizaciones de co-

mercialización, a esos más de 2.600 productos que tienen

alguna etapa de fabricación en Reino Unido, ensayos clíni-

cos que se estén llevando a cabo en ese país, etc.? ¿Qué

propone la Efpia?

¿Cuál es el motor de la industria farmacéutica?

¿Y su fin último?

¿A qué retos cree que se enfrentará el sector en los próxi-

mos años?
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ACTUALIZACIONES
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¿Qué son? ¿Dónde se encuentran?

¿Cuáles son los consumos

recomendados?

¿Cuáles son sus funciones?

Utilización de vitaminas A y E en la práctica clínica
Vicente Pascual Fuster

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



¿Son útiles para la prevención

cardiovascular?

¿Qué papel juegan en las enfermedades

oftalmológicas?
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Manchas de Bitot Xerosis conjuntival



¿Actúan sobre las defensas del

organismo? ¿Protegen a la piel y mucosas

de las infecciones?

¿Tienen algún efecto sobre el cáncer? ¿Y

sobre el deterioro cognitivo?

ACTUALIZACIONES
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La mayoría de las prescripciones
de suplementos de vitamina A y E
están dirigidas a patologías
otorrinolaringológicas,
especialmente a faringitis crónicas



¿Qué indicaciones tienen?

¿Existen efectos secundarios,

contraindicaciones o interacciones?
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CUESTIONES A RECORDAR

El tratamiento con suplementos de vitaminas A y E podría

ser una estrategia para favorecer la resistencia del huésped

a la infección mediante la mejora de la función inmunitaria.

La vitamina E tiene efecto antioxidante, facilita la reparación

en el tejido conjuntivo, estimula el sistema inmunitario y

contribuye a la mejora de la resistencia a la infección.

Un suplemento oral de vitamina A revierte la xerosis con-

juntival y mejora el déficit de visión nocturna, en caso de

hipovitaminosis A.

Un suplemento vitamínico diario que incluye vitamina E y

β-caroteno retrasa la pérdida visual y la progresión de la

degeneración macular asociada a la edad.

1

2

3

4



ACTUALIZACIONES
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Bibliografía



Para más información

LA VITAMINAA
regenera las mucosas
de la

LA VITAMINAE
estimula las

GARGANTA. DEFENSAS.

Auxina A+E 30 caps
C.N. 700768.5

Auxina A+E 20 caps
C.N. 713487.9

PRO
DUC

TO

SIN

REC
ETA

OTC

La vida expone la garganta. Cuídala.

Ficha técnica en página 65



ACTUALIZACIONES
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Definición

Epidemiología

Etiología

Clasificación

Infecciones del tracto inferior:

Infecciones del tracto urinario en la mujer
Mª José Cachafeiro Jardón

Farmacéutica comunitaria en Asturias y creadora de “La Botica de Teté”

RIÑÓN

URÉTER

VEJIGA

URETRA

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



Infecciones del tracto superior:

Asintomáticas:

Sintomáticas:

ITU No Complicada:

ITU Complicada:

Signos y síntomas

Tratamiento
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Tabla 1

Tratamiento de 1ª elección

Fosfomicina trometamol

Tratamiento de 2ª elección

Sulfametoxazol-Trimetoprim,

Norfloxacino,

Ciprofloxacino,

Amoxicilina-ácido clavulánico,

Cefixima,

Tratamiento de 3ª elección

Nitrofurantoína,

Extraída de la Guía de Práctica Clínica de la Asociación Española de Urología.



Actuación farmacéutica

Consejo Farmacéutico

ACTUALIZACIONES
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Tabla 2 Profilaxis antibiótica a dosis bajas (6-12 meses)

Fármaco Dosis

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

Tabla 3 Criterios de derivación al médico

Tabla 4 Consejos higiénico-sanitarios ante las ITU
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NOVEDADES BIBLIOGRÁFICAS

Guía de apoyo al paciente
con hemofilia y sus pacientes

Autores: Eva Álvarez, María de la Paz Bayón, Julia

Carnero, Rafael Curats, Mª Antonia Fernández, Carmen

Fernández, Sara García y Argentina Sánchez

Guía clínica de disreflexia autónoma

Autores: Albert Borau, Luis

Jaén, Ivanna Lamas e Ing.

Jesús Hernández

EL TDAH y los trastornos
del neurodesarrollo. Un viaje
de las sombras a la luz en unos
cuantos capítulos

Autor: Manuel A. Fernández

La salud de tu corazón.
Prevenir, curar, investigar

Autores: Leticia Fernández-

Friera y Jorge Solís

Hematología

Neurología

Cardiología



ACTUALIZACIONES
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Introducción

Pérdida de peso
María Serrano Iglesias

Nutricionista Centro Médico Milenium Sanitas



Balance energético

ENERGÍA ALMACENADA=ENERGÍA INGERIDA-ENERGÍA CONSUMIDA

ENERGÍA INGERIDA

ENERGÍA CONSUMIDA. GASTO ENERGÉTICO

ENERGÍA ALMACENADA

Tratamiento

Cambios en el estilo de vida

dietas hipocalóricas

pirámide de los alimentos
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Grupos de alimentos

Alimentos vegetales:

Alimentos farináceos:

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

IG ALTO

IG MEDIO

ACTUALIZACIONES
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IG BAJO

Alimentos proteicos:

¿Por qué las dietas hiperproteicas están de moda?
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Grupos de alimentos

↑

Frecuencia recomendada Peso de cada ración (en crudo y neto) Medidas caseras

Tabla 1 Grupos de alimentos



Alimentos grasos:

¿Qué dicen los estudios sobre las dietas de adelgazamiento?

ACTUALIZACIONES
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combina la dieta con actividad física

Tratamiento farmacológico de la obesidad

Tratamiento quirúrgico de la obesidad
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PÍLDORAS FORMATIVAS

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

El acné está relacionado con mayor
riesgo de depresión



Montar en bicicleta no causa ningún
daño para la función urinaria o sexual
en hombres

El virus de la gripe puede propagarse
simplemente por la respiración
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DIÁLOGO CON LAS CIENCIAS, LAS LETRAS Y LAS ARTES

62 AULA DE LA FARMACIA Enero-Febrero 2018

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

Fernando Paredes Salido

Doctor en Farmacia, Medicina y Ciencias Químicas

La labor del farmacéutico
comunitario está fuera de toda
duda en la defensa de la Salud
Pública, en todos los ámbitos
relacionados con el medicamento,
la razón de nuestra existencia
como profesión
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Imagen en página 35.



FICHA TÉCNICA. 1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO Auxina A+E cápsulas blandas 2. COMPOSICIÓN CUALITATIVA Y CUANTITATIVA Cada cápsula blanda contiene: Vitamina A (como retinol palmitato) 5.000 UI Vitamina E (Dl-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 S (E-110) 0,130 mg. Para consultar la lista completa de
excipientes, ver sección 5.1. 3. FORMA FARMACÉUTICA Cápsulas blandas. Las cápsulas son de gelatina, redondas, transparentes anaranjadas, sin marcar, conteniendo solución amarilla oleosa. 4. DATOS CLÍNICOS 4.1 Indicaciones terapéuticas
Auxina A+E cápsulas blandas está indicado en adultos y niños mayores de 14 años, en: Tratamiento de de�ciencia de vitaminas A y E causada por dieta insu�ciente, convalecencias u otros motivos; para favorecer el estado general, entre otras
acciones, de la visión, la piel, mucosas y las defensas. 4.2 Posología y forma de administración Posología Población pediátrica Auxina A+E cápsulas no se debe utilizar en niños menores de 14 años (ver sección 4.3). Adultos y niños mayores de 14
años Para evitar toxicidad acumulativa en relación con la dosis de vitamina A, se debe estimar la ingesta dietética. La dosis recomendada es de 1 cápsula al día. En determinados casos, a criterio de un médico, éste puede indicar la toma de 2 o hasta
3 cápsulas al día. No se deben sobrepasar 10 días de tratamiento sin consultar con el médico si los síntomas empeoran o no mejoran. En general, el tratamiento no debe sobrepasar dos semanas pero, a criterio de un médico, se podría prolongar
más tiempo. Forma de administración Vía oral. Las cápsulas deben tomarse con la ayuda de un poco de agua u otro líquido, preferiblemente durante la ingestión de alimentos. 4.3 Contraindicaciones - Hipersensibilidad a los principios activos o a
alguno de los excipientes incluidos en la sección 5.1. - Embarazo y lactancia. - Hipervitaminosis A. - Insu�ciencia hepática o renal graves. - Niños menores de 14 años (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 y/o durante períodos 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 insu�ciencia hepática o renal: tienen un riesgo mayor de toxicidad por
vitamina A. Se requiere precaución antes de la administración a estos pacientes, considerando el balance riesgo/bene�cio (ver sección 4.3). - El riesgo de toxicidad por vitamina A puede aumentar también en caso de bajo peso corporal, malnutrición
proteica, hiperlipoproteinemia, pacientes con hipertrigliceridemia consumo de alcohol o dé�cit de vitamina C. - Para pacientes predispuestos o expuestos a padecer trombo�ebitis y los que tienen de�ciencia de vitamina K o que estén en tratamiento
con anticoagulantes, ver riesgo de sobredosis de vitamina E en la sección 4.9. - El grado de absorción de vitamina A puede estar disminuido en pacientes con enfermedades gastrointestinales. Los pacientes en situaciones crónicas de malabsorción
pueden desarrollar de�ciencia de vitamina A con el tiempo, como resultado de diarrea y absorción reducida de la vitamina; también se puede producir de�ciencia como consecuencia de almacenamiento y transporte anormales en pacientes con
abetalipoproteinemia, de�ciencia de proteínas, diabetes mellitus, hipertiriodismo, �ebre, enfermedad hepática o �brosis quística con implicación hepática. Los niños con sarampión grave se ha comprobado que tienen concentraciones séricas de
vitamina A bajas. - Los pacientes con absorción anormal de grasas o síndromes de malabsorción generalmente tienen concentraciones plasmáticas bajas de vitamina E y pueden requerir suplementación de la misma y otras vitaminas liposolubles.
Interferencias con pruebas analíticas: Se debe advertir a los pacientes que este medicamento contiene un principio activo que puede producir alteraciones en los resultados de pruebas diagnósticas. - Determinación de colesterol sérico: la vitamina
A podría producir resultados falsamente elevados de colesterol, por interferencia con la reacción de Zlatkis- Zak. - Determinación de bilirrubina: la vitamina A podría producir resultados falsamente elevados de bilirrubina usando el reactivo de Ehrlich.
Advertencias sobre excipientes: Este medicamento puede producir dolor de cabeza, molestias de estómago y diarrea porque contiene glicerol. Puede producir reacciones alérgicas (posiblemente retardadas) porque contiene 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 ácido acetilsalicílico. 4.5 Interacción
con otros medicamentos y otras formas de interacción - Medicamentos análogos a vitamina A, como retinoides tales como: acitretina, bexaroteno, etretinato, isotretinoína, tretinoína: 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 administración 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; la vitamina E puede interactuar con los anticoagulantes por sus posibles efectos anti-vitamina K; en
estos casos debería monitorizarse el tiempo de protrombina. - Anticoagulantes parenterales, como: abciximab, antitrombina III humana, fondaparinux, heparina: la administración concomitante con vitamina A puede causar un aumento del efecto
anticoagulante, con incremento del riesgo de sangrado. - Antiagregantes plaquetarios, como: clopidogrel, epti�batida, tiro�ban: la administración 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 hipertensión intracraneal benigna (pseudotumor cerebral). - Colestiramina, colestipol: posible reducción de la
absorción de las vitaminas liposolubles como la A y la E, con reducción de su e�cacia; en su caso, se debe separar lo más posible la administración. - Orlistat: podría reducir la absorción GI de vitaminas liposolubles como la A y la E; se recomienda
separar su administración al menos 2 horas. - Aceite mineral o para�na líquida: podría afectar a la absorción de las vitaminas A y E. - Anticonceptivos orales: el uso simultáneo con vitamina A puede aumentar las concentraciones plasmáticas
de esta vitamina. - Neomicina oral: podría reducir la absorción de vitamina A. - Suplementos de hierro: grandes dosis de hierro pueden catalizar la oxidación y posiblemente incrementar los 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 de�ciencia grave de la misma, se consideran dañinos para el feto. Las dosis
de vitamina A que excedan de las dosis diarias recomendadas (2.500 UI/día, en U.S.) se deben evitar en mujeres embarazadas o susceptibles de quedarse embarazadas. Informes aislados de malformaciones fetales en humanos (ej. defectos de la
cresta neural craneal) tras la ingestión por la madre de dosis de vitamina A de 10.000 UI o más al día, durante o antes y durante la gestación, sugieren teratogenicidad. Otros informes aislados describen efectos teratogénicos tras el uso de cantidades
superiores a 25.000 UI diarias durante el primer trimestre del embarazo. Se ha observado que existe riesgo de aborto espontáneo o malformaciones congénitas (anomalías fetales, retraso en el crecimiento y cierre prematuro de epí�sis) en niños
cuyas madres tomaron cantidades excesivas de vitamina A, durante o antes del embarazo. El riesgo de aborto espontáneo o malformaciones congénitas puede ser de hasta un 100 % en mujeres que tomen vitamina A en dosis terapéuticas en el 2º
mes de gestación. 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 cápsulas blandas está contraindicado durante el embarazo y en mujeres con posibilidad de quedarse embarazadas. Lactancia Vitamina A: se excreta en la leche materna en
cantidades su�cientes para el lactante si se administran dosis terapéuticas en mujeres en período de lactancia. Se desconoce el efecto en lactantes de la administración de grandes dosis de vitamina A en la madre. Vitamina E: no hay información
disponible sobre la excreción de vitamina E en la leche materna. Auxina A+E cápsulas blandas está contraindicado durante la lactancia. 4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas La in�uencia de Auxina A+E cápsulas sobre
la capacidad para conducir y utilizar máquinas es insigni�cante, pero en caso de que alguna persona padeciese efectos adversos tales como alteraciones visuales o somnolencia, deberá abstenerse de conducir y utilizar máquinas peligrosas. 4.8
Reacciones adversas Durante el periodo de utilización de las vitaminas que contiene este medicamento se han noti�cado las siguientes reacciones adversas cuya frecuencia en su administración por vía oral no se ha podido establecer con exactitud:
Clasi�cación de órganos del sistema: -Trastornos de la sangre y del sistema linfático Reacciones adversas: In�amación de ganglios linfáticos Frecuencia: Poco frecuentes - Trastornos del sistema nervioso Reacciones adversas: Dolor de cabeza
Frecuencias: Poco frecuentes - Trastornos oculares Reacciones adversas: Nistagmos Frecuencia: Poco frecuentes -Trastornos gastrointestinales Reacciones adversas: Pérdida de apetito, náuseas, diarrea, malestar gástrico, 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
psiquiátricos Reacciones adversas: Alteraciones emocionales, irritabilidad Frecuencia: Poco frecuentes Los efectos adversos asociados al uso prolongado de vitamina A son más probables en caso de enfermedad renal o hepática, bajo peso corporal,
malnutrición proteica, hiperlipoproteinemia, consumo excesivo de alcohol o dé�cit de vitamina C. Con la toma de las vitaminas que contiene este medicamento se podrían producir además los siguientes, efectos adversos cuya frecuencia en su
administración por vía oral no se ha podido establecer con exactitud: - Trastornos de la sangre y del sistema linfático: con la administración prolongada de vitamina A se podrían producir trastornos de la coagulación como hipoprotrombinemia. -
Trastornos del sistema nervioso: con el uso crónico de vitamina A podrían producirse insomnio y somnolencia. - Trastornos oculares: diplopia podría ser un signo de hipervitaminosis A. - Trastornos gastrointestinales: con el uso prolongado de vitamina
A se puede producir gingivitis. - Trastornos de la piel y del tejido subcutáneo: con la administración 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 a�namiento 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 la piel. - Trastornos musculoesqueléticos
y del tejido conjuntivo: con el uso excesivo de vitamina A: osteoporosis, osteosclerosis, con calci�cación ectópica de tendones, músculos, ligamentos y tejido subcutáneo; con el uso prolongado también: dolor de huesos o articulaciones y músculos,
cambios radiográ�cos en huesos. - Trastornos hepatobiliares: con uso durante largo tiempo de vitamina A puede aparecer toxicidad hepática; los síntomas 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 crónico de vitamina A puede causar daño
hepático crónico. - Trastornos psiquiátricos: depresión y psicosis se asocian con uso durante largo tiempo de vitamina A. En caso de observar la aparición de reacciones adversas, se deben noti�car a los sistemas de Farmacovigilancia y, si fuera
necesario, suspender el tratamiento. 4.9 Sobredosis La sobredosis de vitaminas liposolubles (vitamina A y vitamina E) puede dar lugar a toxicidad. Síntomas de toxicidad por Vitamina A Sobredosis aguda La toxicidad por una dosis grande de vitamina
A es más común en niños que en adultos y suelen causarse por suplementación con megadosis en este grupo de edad. Pocas horas después de la administración de una dosis elevada de vitamina A se pueden producir los siguientes síntomas:
irritabilidad, somnolencia, convulsiones, dolor de cabeza, pseudotumor cerebral (aumento de la presión intracraneal con fontanelas abultadas en niños pequeños) que habitualmente se presenta con un comienzo abrupto de dolor de cabeza, nauseas,
vómitos, diarrea, diplopia, papiledema simétrico, exoftalmos y trastornos visuales; insomnio, vértigo, delirio, coma. Unos días después se produce eritema y descamación generalizada de la piel, que pueden persistir varias semanas. También pueden
aparecer encías sangrantes o dolor de boca, confusión. Sobredosis crónica Como la vitamina A se almacena en el organismo, altas dosis pueden dar lugar a un síndrome denominado hipervitaminosis A. La cantidad de vitamina A necesaria para
producir hipervitaminosis varía considerablemente entre los individuos. Los pacientes que reciben más de 25.000 unidades de vitamina A diaria deben ser estrechamente supervisados. El riesgo de toxicidad puede aumentar en caso de enfermedad
renal o hepática, bajo peso corporal, malnutrición proteica, hiperlipoproteinemia, consumo de alcohol o de�ciencia de vitamina C. Entre las primeras manifestaciones de hipervitaminosis A se incluyen: fatiga, malestar, letargo, irritabilidad, alteraciones
psiquiátricas como cambios parecidos a depresión grave o trastorno esquizofrénico, anorexia, malestar abdominal, náuseas y vómitos, �ebre leve y sudoración excesiva. Los niños pueden dejar de aumentar de peso de forma normal y los adultos
pueden perder peso; crecimiento lento, cierre prematuro de las epí�sis, dolor de huesos largos o articulaciones, mialgia, hipercalcemia e hipercalciuria. Los cambios dérmicos están frecuentemente entre los primeros signos de hipervitaminosis A,
como las siguientes reacciones: alopecia, dermatitis, eccema, eritema, cambios en la coloración de la piel, sequedad y a�namiento del pelo, sequedad de mucosas, prurito, fragilidad cutánea, queilitis e hipercarotenemia (hiperpigmentación con
manchas de color amarillo-naranja), descamación masiva, prurito, uñas quebradizas. Signos y síntomas del SNC incluyen: aumento de la presión intracraneal, fontanelas abultadas en niños, dolor de cabeza, edema de papila, exoftalmos, vértigo y
alteraciones visuales. Pueden también producirse �ujo vascular anormal en el hígado, dando lugar a hipertensión portal no cirrótica y disfunción hepatocelular; cirrosis, �brosis hepática; los síntomas de hepatotoxicidad incluyen: hepatomegalia,
esplenomegalia, hemangioma aracniforme, eritrosis palmar, ascitis e ictericia; test anormales de laboratorio incluyen: elevación de fosfatasa alcalina y bilirrubina; los niveles séricos de transaminasas pueden mostrar elevación moderada. El consumo
crónico de vitamina A puede causar daño hepático crónico. Puede aparecer disnea causada por derrame pleural secundario a hipertensión portal, que se ha observado en caso de hepatotoxicidad causada por vitamina A. Otros síntomas son:
hipomenorrea, alteraciones de la micción, anemia, leucopenia, leucocitosis y trombocitopenia; osteoporosis y osteosclerosis (con calci�cación ectópica de tendones, músculos, ligamentos y tejido subcutáneo). La hipervitaminosis A es reversible,
normalmente los síntomas remiten a los pocos días de interrumpirse en tratamiento. Síntomas de toxicidad por Vitamina E La vitamina E en dosis excesivas (en general excediendo de 300 UI al día) han causado raramente nauseas, diarrea, calambres
intestinales, fatiga, trastornos emocionales, debilidad, trombo�ebitis, dolor de cabeza, visión borrosa, rash, disfunción gonadal, dolor de senos, creatinuria, incremento sérico de creatin kinasa (CK, creatina fosfokinasa, CPK), incremento sérico de
colesterol y triglicéridos, incremento urinario de estrógenos y andrógenos, y reducción sérica de tiroxina y triyodotironina. En pacientes predispuestos o expuestos a padecer trombo�ebitis, la vitamina E en dosis elevadas aumenta el riesgo de padecer
esta enfermedad. Dosis altas de vitamina E podrían exacerbar defectos de coagulación en individuos con de�ciencia de vitamina K o que estén en tratamiento con anticoagulantes. Estos efectos generalmente desaparecen tras la interrupción de la
administración. El uso durante períodos prolongados de tiempo de grandes dosis de tocoferol (en general mayores de 800 UI/día) se ha asociado con un aumento de la tendencia al sangrado en pacientes de�cientes en vitamina K. El uso excesivo de
vitamina E puede antagonizar la función de la vitamina K e inhibir la producción de protrombina. Tratamiento de sobredosis En caso de sobredosis se deberá interrumpir el tratamiento con estos medicamentos y se procederá a la instauración de
tratamiento sintomático. Los síntomas empiezan a mejorar a los pocos días, pero la recuperación completa puede no producirse hasta varias semanas o meses después. 5 DATOS FARMACÉUTICOS 5.1 Lista de excipientes Aceite de oliva, gelatina,
glicerol (E-422), agua puri�cada, 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 Período de validez 3 años. 5.4 Precauciones
especiales de conservación. Conservar en el embalaje original para protegerlo de la luz. 5.5 Naturaleza y contenido del envase Envase con 20 ó 30 cápsulas blandas, acondicionadas en blister de aluminio revestido con PVDC y estrati�cado de
PVC/PVDC 350 μm. 5.6 Precauciones especiales de eliminación y otras manipulaciones Ninguna especial para su eliminación. La eliminación del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con él, se realizará
de acuerdo con la normativa local. 6. TITULAR DE LA AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN CHIESI ESPAÑA S.A.U. Plaça d’Europa, 41-43, Planta 10 08908 L’Hospitalet de Llobregat Barcelona (España) 7. NÚMERO DE AUTORIZACIÓN DE
COMERCIALIZACIÓN Número de Registro: 8.399 8. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACIÓN/RENOVACIÓN DE LA AUTORIZACIÓN Fecha de la primera autorización: 01 Mayo 1946 Fecha de la última renovación: 01 Mayo 2005. 9. FECHA DE REVISIÓN
DEL TEXTO. Febrero/2012. 10. RÉGIMEN DE PRESCRIPCIÓN Y DISPENSACIÓN Medicamento no sujeto a prescripción médica. No �nanciado por el Sistema Nacional de Salud. Auxina A+E cápsulas blandas: envases con 20 cápsulas de gelatina
blanda. PVP-IVA: 6 29€ Auxina A+E cápsulas blandas: envases con 30 cápsulas de gelatina blanda. PVP-IVA: 8,49€. FT-03-MKT.

FICHA TÉCNICA. 1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO Auxina A+E cápsulas blandas 2. COMPOSICIÓN CUALITATIVA Y CUANTITATIVA Cada cápsula blanda contiene: Vitamina A (como retinol palmitato) 5.000 UI Vitamina E (Dl-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 S (E-110) 0,130 mg. Para consultar la lista completa de
excipientes, ver sección 5.1. 3. FORMA FARMACÉUTICA Cápsulas blandas. Las cápsulas son de gelatina, redondas, transparentes anaranjadas, sin marcar, conteniendo solución amarilla oleosa. 4. DATOS CLÍNICOS 4.1 Indicaciones terapéuticas
Auxina A+E cápsulas blandas está indicado en adultos y niños mayores de 14 años, en: Tratamiento de de�ciencia de vitaminas A y E causada por dieta insu�ciente, convalecencias u otros motivos; para favorecer el estado general, entre otras
acciones, de la visión, la piel, mucosas y las defensas. 4.2 Posología y forma de administración Posología Población pediátrica Auxina A+E cápsulas no se debe utilizar en niños menores de 14 años (ver sección 4.3). Adultos y niños mayores de 14
años Para evitar toxicidad acumulativa en relación con la dosis de vitamina A, se debe estimar la ingesta dietética. La dosis recomendada es de 1 cápsula al día. En determinados casos, a criterio de un médico, éste puede indicar la toma de 2 o hasta
3 cápsulas al día. No se deben sobrepasar 10 días de tratamiento sin consultar con el médico si los síntomas empeoran o no mejoran. En general, el tratamiento no debe sobrepasar dos semanas pero, a criterio de un médico, se podría prolongar
más tiempo. Forma de administración Vía oral. Las cápsulas deben tomarse con la ayuda de un poco de agua u otro líquido, preferiblemente durante la ingestión de alimentos. 4.3 Contraindicaciones - Hipersensibilidad a los principios activos o a
alguno de los excipientes incluidos en la sección 5.1. - Embarazo y lactancia. - Hipervitaminosis A. - Insu�ciencia hepática o renal graves. - Niños menores de 14 años (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 y/o durante períodos 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 insu�ciencia hepática o renal: tienen un riesgo mayor de toxicidad por
vitamina A. Se requiere precaución antes de la administración a estos pacientes, considerando el balance riesgo/bene�cio (ver sección 4.3). - El riesgo de toxicidad por vitamina A puede aumentar también en caso de bajo peso corporal, malnutrición
proteica, hiperlipoproteinemia, pacientes con hipertrigliceridemia consumo de alcohol o dé�cit de vitamina C. - Para pacientes predispuestos o expuestos a padecer trombo�ebitis y los que tienen de�ciencia de vitamina K o que estén en tratamiento
con anticoagulantes, ver riesgo de sobredosis de vitamina E en la sección 4.9. - El grado de absorción de vitamina A puede estar disminuido en pacientes con enfermedades gastrointestinales. Los pacientes en situaciones crónicas de malabsorción
pueden desarrollar de�ciencia de vitamina A con el tiempo, como resultado de diarrea y absorción reducida de la vitamina; también se puede producir de�ciencia como consecuencia de almacenamiento y transporte anormales en pacientes con
abetalipoproteinemia, de�ciencia de proteínas, diabetes mellitus, hipertiriodismo, �ebre, enfermedad hepática o �brosis quística con implicación hepática. Los niños con sarampión grave se ha comprobado que tienen concentraciones séricas de
vitamina A bajas. - Los pacientes con absorción anormal de grasas o síndromes de malabsorción generalmente tienen concentraciones plasmáticas bajas de vitamina E y pueden requerir suplementación de la misma y otras vitaminas liposolubles.
Interferencias con pruebas analíticas: Se debe advertir a los pacientes que este medicamento contiene un principio activo que puede producir alteraciones en los resultados de pruebas diagnósticas. - Determinación de colesterol sérico: la vitamina
A podría producir resultados falsamente elevados de colesterol, por interferencia con la reacción de Zlatkis- Zak. - Determinación de bilirrubina: la vitamina A podría producir resultados falsamente elevados de bilirrubina usando el reactivo de Ehrlich.
Advertencias sobre excipientes: Este medicamento puede producir dolor de cabeza, molestias de estómago y diarrea porque contiene glicerol. Puede producir reacciones alérgicas (posiblemente retardadas) porque contiene 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 ácido acetilsalicílico. 4.5 Interacción
con otros medicamentos y otras formas de interacción - Medicamentos análogos a vitamina A, como retinoides tales como: acitretina, bexaroteno, etretinato, isotretinoína, tretinoína: 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 administración 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; la vitamina E puede interactuar con los anticoagulantes por sus posibles efectos anti-vitamina K; en
estos casos debería monitorizarse el tiempo de protrombina. - Anticoagulantes parenterales, como: abciximab, antitrombina III humana, fondaparinux, heparina: la administración concomitante con vitamina A puede causar un aumento del efecto
anticoagulante, con incremento del riesgo de sangrado. - Antiagregantes plaquetarios, como: clopidogrel, epti�batida, tiro�ban: la administración 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 hipertensión intracraneal benigna (pseudotumor cerebral). - Colestiramina, colestipol: posible reducción de la
absorción de las vitaminas liposolubles como la A y la E, con reducción de su e�cacia; en su caso, se debe separar lo más posible la administración. - Orlistat: podría reducir la absorción GI de vitaminas liposolubles como la A y la E; se recomienda
separar su administración al menos 2 horas. - Aceite mineral o para�na líquida: podría afectar a la absorción de las vitaminas A y E. - Anticonceptivos orales: el uso simultáneo con vitamina A puede aumentar las concentraciones plasmáticas
de esta vitamina. - Neomicina oral: podría reducir la absorción de vitamina A. - Suplementos de hierro: grandes dosis de hierro pueden catalizar la oxidación y posiblemente incrementar los 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 de�ciencia grave de la misma, se consideran dañinos para el feto. Las dosis
de vitamina A que excedan de las dosis diarias recomendadas (2.500 UI/día, en U.S.) se deben evitar en mujeres embarazadas o susceptibles de quedarse embarazadas. Informes aislados de malformaciones fetales en humanos (ej. defectos de la
cresta neural craneal) tras la ingestión por la madre de dosis de vitamina A de 10.000 UI o más al día, durante o antes y durante la gestación, sugieren teratogenicidad. Otros informes aislados describen efectos teratogénicos tras el uso de cantidades
superiores a 25.000 UI diarias durante el primer trimestre del embarazo. Se ha observado que existe riesgo de aborto espontáneo o malformaciones congénitas (anomalías fetales, retraso en el crecimiento y cierre prematuro de epí�sis) en niños
cuyas madres tomaron cantidades excesivas de vitamina A, durante o antes del embarazo. El riesgo de aborto espontáneo o malformaciones congénitas puede ser de hasta un 100 % en mujeres que tomen vitamina A en dosis terapéuticas en el 2º
mes de gestación. 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 cápsulas blandas está contraindicado durante el embarazo y en mujeres con posibilidad de quedarse embarazadas. Lactancia Vitamina A: se excreta en la leche materna en
cantidades su�cientes para el lactante si se administran dosis terapéuticas en mujeres en período de lactancia. Se desconoce el efecto en lactantes de la administración de grandes dosis de vitamina A en la madre. Vitamina E: no hay información
disponible sobre la excreción de vitamina E en la leche materna. Auxina A+E cápsulas blandas está contraindicado durante la lactancia. 4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas La in�uencia de Auxina A+E cápsulas sobre
la capacidad para conducir y utilizar máquinas es insigni�cante, pero en caso de que alguna persona padeciese efectos adversos tales como alteraciones visuales o somnolencia, deberá abstenerse de conducir y utilizar máquinas peligrosas. 4.8
Reacciones adversas Durante el periodo de utilización de las vitaminas que contiene este medicamento se han noti�cado las siguientes reacciones adversas cuya frecuencia en su administración por vía oral no se ha podido establecer con exactitud:
Clasi�cación de órganos del sistema: -Trastornos de la sangre y del sistema linfático Reacciones adversas: In�amación de ganglios linfáticos Frecuencia: Poco frecuentes - Trastornos del sistema nervioso Reacciones adversas: Dolor de cabeza
Frecuencias: Poco frecuentes - Trastornos oculares Reacciones adversas: Nistagmos Frecuencia: Poco frecuentes -Trastornos gastrointestinales Reacciones adversas: Pérdida de apetito, náuseas, diarrea, malestar gástrico, 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
psiquiátricos Reacciones adversas: Alteraciones emocionales, irritabilidad Frecuencia: Poco frecuentes Los efectos adversos asociados al uso prolongado de vitamina A son más probables en caso de enfermedad renal o hepática, bajo peso corporal,
malnutrición proteica, hiperlipoproteinemia, consumo excesivo de alcohol o dé�cit de vitamina C. Con la toma de las vitaminas que contiene este medicamento se podrían producir además los siguientes, efectos adversos cuya frecuencia en su
administración por vía oral no se ha podido establecer con exactitud: - Trastornos de la sangre y del sistema linfático: con la administración prolongada de vitamina A se podrían producir trastornos de la coagulación como hipoprotrombinemia. -
Trastornos del sistema nervioso: con el uso crónico de vitamina A podrían producirse insomnio y somnolencia. - Trastornos oculares: diplopia podría ser un signo de hipervitaminosis A. - Trastornos gastrointestinales: con el uso prolongado de vitamina
A se puede producir gingivitis. - Trastornos de la piel y del tejido subcutáneo: con la administración 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 a�namiento 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 la piel. - Trastornos musculoesqueléticos
y del tejido conjuntivo: con el uso excesivo de vitamina A: osteoporosis, osteosclerosis, con calci�cación ectópica de tendones, músculos, ligamentos y tejido subcutáneo; con el uso prolongado también: dolor de huesos o articulaciones y músculos,
cambios radiográ�cos en huesos. - Trastornos hepatobiliares: con uso durante largo tiempo de vitamina A puede aparecer toxicidad hepática; los síntomas 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 crónico de vitamina A puede causar daño
hepático crónico. - Trastornos psiquiátricos: depresión y psicosis se asocian con uso durante largo tiempo de vitamina A. En caso de observar la aparición de reacciones adversas, se deben noti�car a los sistemas de Farmacovigilancia y, si fuera
necesario, suspender el tratamiento. 4.9 Sobredosis La sobredosis de vitaminas liposolubles (vitamina A y vitamina E) puede dar lugar a toxicidad. Síntomas de toxicidad por Vitamina A Sobredosis aguda La toxicidad por una dosis grande de vitamina
A es más común en niños que en adultos y suelen causarse por suplementación con megadosis en este grupo de edad. Pocas horas después de la administración de una dosis elevada de vitamina A se pueden producir los siguientes síntomas:
irritabilidad, somnolencia, convulsiones, dolor de cabeza, pseudotumor cerebral (aumento de la presión intracraneal con fontanelas abultadas en niños pequeños) que habitualmente se presenta con un comienzo abrupto de dolor de cabeza, nauseas,
vómitos, diarrea, diplopia, papiledema simétrico, exoftalmos y trastornos visuales; insomnio, vértigo, delirio, coma. Unos días después se produce eritema y descamación generalizada de la piel, que pueden persistir varias semanas. También pueden
aparecer encías sangrantes o dolor de boca, confusión. Sobredosis crónica Como la vitamina A se almacena en el organismo, altas dosis pueden dar lugar a un síndrome denominado hipervitaminosis A. La cantidad de vitamina A necesaria para
producir hipervitaminosis varía considerablemente entre los individuos. Los pacientes que reciben más de 25.000 unidades de vitamina A diaria deben ser estrechamente supervisados. El riesgo de toxicidad puede aumentar en caso de enfermedad
renal o hepática, bajo peso corporal, malnutrición proteica, hiperlipoproteinemia, consumo de alcohol o de�ciencia de vitamina C. Entre las primeras manifestaciones de hipervitaminosis A se incluyen: fatiga, malestar, letargo, irritabilidad, alteraciones
psiquiátricas como cambios parecidos a depresión grave o trastorno esquizofrénico, anorexia, malestar abdominal, náuseas y vómitos, �ebre leve y sudoración excesiva. Los niños pueden dejar de aumentar de peso de forma normal y los adultos
pueden perder peso; crecimiento lento, cierre prematuro de las epí�sis, dolor de huesos largos o articulaciones, mialgia, hipercalcemia e hipercalciuria. Los cambios dérmicos están frecuentemente entre los primeros signos de hipervitaminosis A,
como las siguientes reacciones: alopecia, dermatitis, eccema, eritema, cambios en la coloración de la piel, sequedad y a�namiento del pelo, sequedad de mucosas, prurito, fragilidad cutánea, queilitis e hipercarotenemia (hiperpigmentación con
manchas de color amarillo-naranja), descamación masiva, prurito, uñas quebradizas. Signos y síntomas del SNC incluyen: aumento de la presión intracraneal, fontanelas abultadas en niños, dolor de cabeza, edema de papila, exoftalmos, vértigo y
alteraciones visuales. Pueden también producirse �ujo vascular anormal en el hígado, dando lugar a hipertensión portal no cirrótica y disfunción hepatocelular; cirrosis, �brosis hepática; los síntomas de hepatotoxicidad incluyen: hepatomegalia,
esplenomegalia, hemangioma aracniforme, eritrosis palmar, ascitis e ictericia; test anormales de laboratorio incluyen: elevación de fosfatasa alcalina y bilirrubina; los niveles séricos de transaminasas pueden mostrar elevación moderada. El consumo
crónico de vitamina A puede causar daño hepático crónico. Puede aparecer disnea causada por derrame pleural secundario a hipertensión portal, que se ha observado en caso de hepatotoxicidad causada por vitamina A. Otros síntomas son:
hipomenorrea, alteraciones de la micción, anemia, leucopenia, leucocitosis y trombocitopenia; osteoporosis y osteosclerosis (con calci�cación ectópica de tendones, músculos, ligamentos y tejido subcutáneo). La hipervitaminosis A es reversible,
normalmente los síntomas remiten a los pocos días de interrumpirse en tratamiento. Síntomas de toxicidad por Vitamina E La vitamina E en dosis excesivas (en general excediendo de 300 UI al día) han causado raramente nauseas, diarrea, calambres
intestinales, fatiga, trastornos emocionales, debilidad, trombo�ebitis, dolor de cabeza, visión borrosa, rash, disfunción gonadal, dolor de senos, creatinuria, incremento sérico de creatin kinasa (CK, creatina fosfokinasa, CPK), incremento sérico de
colesterol y triglicéridos, incremento urinario de estrógenos y andrógenos, y reducción sérica de tiroxina y triyodotironina. En pacientes predispuestos o expuestos a padecer trombo�ebitis, la vitamina E en dosis elevadas aumenta el riesgo de padecer
esta enfermedad. Dosis altas de vitamina E podrían exacerbar defectos de coagulación en individuos con de�ciencia de vitamina K o que estén en tratamiento con anticoagulantes. Estos efectos generalmente desaparecen tras la interrupción de la
administración. El uso durante períodos prolongados de tiempo de grandes dosis de tocoferol (en general mayores de 800 UI/día) se ha asociado con un aumento de la tendencia al sangrado en pacientes de�cientes en vitamina K. El uso excesivo de
vitamina E puede antagonizar la función de la vitamina K e inhibir la producción de protrombina. Tratamiento de sobredosis En caso de sobredosis se deberá interrumpir el tratamiento con estos medicamentos y se procederá a la instauración de
tratamiento sintomático. Los síntomas empiezan a mejorar a los pocos días, pero la recuperación completa puede no producirse hasta varias semanas o meses después. 5 DATOS FARMACÉUTICOS 5.1 Lista de excipientes Aceite de oliva, gelatina,
glicerol (E-422), agua puri�cada, 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 Período de validez 3 años. 5.4 Precauciones
especiales de conservación. Conservar en el embalaje original para protegerlo de la luz. 5.5 Naturaleza y contenido del envase Envase con 20 ó 30 cápsulas blandas, acondicionadas en blister de aluminio revestido con PVDC y estrati�cado de
PVC/PVDC 350 μm. 5.6 Precauciones especiales de eliminación y otras manipulaciones Ninguna especial para su eliminación. La eliminación del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con él, se realizará
de acuerdo con la normativa local. 6. TITULAR DE LA AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN CHIESI ESPAÑA S.A.U. Plaça d’Europa, 41-43, Planta 10 08908 L’Hospitalet de Llobregat Barcelona (España) 7. NÚMERO DE AUTORIZACIÓN DE
COMERCIALIZACIÓN Número de Registro: 8.399 8. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACIÓN/RENOVACIÓN DE LA AUTORIZACIÓN Fecha de la primera autorización: 01 Mayo 1946 Fecha de la última renovación: 01 Mayo 2005. 9. FECHA DE REVISIÓN
DEL TEXTO. Febrero/2012. 10. RÉGIMEN DE PRESCRIPCIÓN Y DISPENSACIÓN Medicamento no sujeto a prescripción médica. No �nanciado por el Sistema Nacional de Salud. Auxina A+E cápsulas blandas: envases con 20 cápsulas de gelatina
blanda. PVP-IVA: 6 29€ Auxina A+E cápsulas blandas: envases con 30 cápsulas de gelatina blanda. PVP-IVA: 8,49€. FT-03-MKT.
Imagen en página 47.
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#tuMOMENTOesAHORA
Consulta con tu farmacéutico

Toma el control y todo irá mejor.
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