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¢ Piensas en como vincularte mas
con tu Barrio?

Lograr una farmacia mas imprescindible para todos
UNIENDO lo Sanitario y lo Social

Ya lo estamos haciendo.

En tan sélo 4 meses, jjilas farmacias farmaSOLIDARIA han compartido
mds de 1.500 Momentos Solidarios de sus clientes/pacientes!!!

Nosotros nos encargamos de todo, desarrollar los proyectos, los convenios con

las entidades sociales, gestionar los certificados de donacion, poner en marcha el
sistema de recaudacion, “vestir” tu farmacia para potenciar la comunicacion,...

Sumate y descubre como puedes PARTICIPAR.

farm.g}m‘

SOLIDARIA

Conoce que: Si quieres AYUDAR en tu Barrio avisanos:
farmaSOLIDARIA es independiente, el 100% del programa se Web: www.farmasolidaria.com

sostiene gracias a las cuotas de sus farmacias MIEMBROS, y el Email: info@farmasolidaria.com

100% de las donaciones recogidas van a los proyectos Solidarios. Tf: 606 406 967




. SUMARIO
AULAFARMACIA

Volumen 17 ‘ No 142 | Enero-Febrero 2021

W FORMACION
Enfermedades frecuentes en la Atencion

Farmacéutica. Area Dolor
Abordaje del dolor en la OF (1)

Curso Salud de la
@ eoicion

Mujer y preconcepcion

Curso de Atencion Farmacéutica.
Nutricion en la comunidad

Cannabinoides sintéticos
de uso ilicito

3 8 W ACTUALIZACIONES AULA DE LA FARMACIA

La tecnologia, clave en la
seguridad de
medicamentos

W GESTION EN LA OFICINA DE FARMACIA
¢Inspeccion en la farmacia?

Claves para introducir la tecnologia
para tus pacientes

Enero-Febrero 2021 AULA DE LA FARMACIA @ 3



l SUMARIO

W ENTREVISTA

Eladio Gonzalez
Mifor.
Presidente de
FEDIFAR

W PILDORAS FORMATIVAS

66

W NOVEDADES BIBLIOGRAFICAS

www.auladelafarmacia.com

AULAFARMACIA

Edita: Grupo Saned

Direccion: Leonor Rodriguez Guzman.
Subdirector médico: Federico Pérez Agudo
Redaccion: Ana Romero Ldpez, Ester Crespo Martin e Isabel Sanchez Aguiar.

Poeta Joan Maragall, 60. 28020 Madrid.

Teléfono: 91 749 95 08.

Administracion: Poeta Joan Maragall, 60. 28020 Madrid.
Teléfono: 91 749 95 10.

Suscripciones: Poeta Joan Maragall, 60. 28020 Madrid.
Teléfono: 91 749 95 00.

Correo electrdnico:
auladelafarmacia@gruposaned.com

Entidades Colaboradoras: COFARES, ANEFP (Asociacion Nacional de Especialidades Far-
macéuticas Publicitarias), ASEDEF (Asociacion Espafiola de Derecho Farmacéutico),
AEFF (Asociacion Espafiola de Farmacéuticos Formulistas), SEFAP (Sociedad Espafiola
de Farmacéuticos de Atencion Primaria), eupharlaw (Grupo Europeo de Derecho Farma-
céutico), AEFI (Asociacion Espafiola de Farmacéuticos de la Industria), SEIS (Sociedad

4 B AULA DE LA FARMACIA Enero-Febrero 2021

Espariola de Informatica de la Salud), REAP (Red Espafiola de Atencion Primaria), SEFH
(Sociedad Espariola de Farmacéuticos de Hospital), OTIME (Oficina Técnica Internacional
del Medicamento).

Publicidad: Madrid: Poeta Joan Maragall, 60. 28020 Madrid. Tel.: 91 749 95 00.
Barcelona: Frederic Mompou, 4A, 2°, 22, 08960. Sant Just Desvern. Barcelona.
Tel.: 93 320 93 30. Fax: 93 473 75 41. e-mail: gruposaned@gruposaned.com

Imprime: Altair Impresia Ibérica.
Distribuye: JARPA.

Suscripciones: 6 nimeros. Espana: 40€
Extranjero: 90€ (Unién Europea); 150€ (Resto de paises).

Depdsito Legal: M-12440-2004.
Soporte Vélido: 13/04-R-CM. ISSN: 1697-543X.

Copyright 2021. Prohibida la reproduccion total o parcial del contenido de esta publica-
cion sin autorizacion por escrito del titular del copyright.

Grupo Saned, a los efectos previstos en el articulo 32.1, parrafo segundo del vigente TRLPI,
se opone expresamente a que cualquiera de las paginas de "Aula de la Farmacia”, o partes
de ella, sean utilizadas para la realizacion de restimenes de prensa. Cualquier forma de re-
produccion, distribucion, comunicacion publica o transformacion de esta publicacion solo
puede ser realizada con la autorizacion de sus titulares, salvo excepcion prevista por la ley.
Dirflase a CEDRO (Centro Espariol de Derechos Reprograficos, www.cedro.org) si necesita
fotocopiar o escanear alguin fragmento de esta publicacion.



di PORTAL
E1 Medico &#AIA"&A FARMACIA enfermeria

Coloquios

®
GRUPO



wwww.manosunidas.org

Solidandad

empleza por

Envia un SMS al

28014

con la palabra
MANOSUNIDAS

Estaras donando

1,20€

para combatir
el hambre y
la pobreza en

el mundo

\
-
4
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ENFERMEDADES FRECUENTES EN LA ATENCION FARMACEUTICA. AREA DOLOR.
ABORDAJE DEL DOLOR EN LA OFICINA DE FARMACIA

FORMACION AULA DE LA FARMACIA

, ICA.
Abordaje del dolor en la oficina de farmacia (1)

iNDICE AUTORES Y COORDINADORES
* INTRODUCCION ,
; Farmacéutico Comunitario. Experto en Atencion
* PAPEL ASISTENCIAL DEL FARMACEUTICO Farmacéutica. Coach nutricional.
EN EL DOLOR Educador terapéutico

(]
D (D15 DAL Profesora titular de Nutricion y Bromatologia. Dpto.

e ESCALAS DE MEDICION DEL DOLOR Ciencias Farmacéuticas y de la Salud. Facultad de
Farmacia. Universidad San Pablo CEU, Madrid. CEU
e MANEJO DEL DOLOR EN LA FARMACIA Universities

COMUNITARIA

Doctora en Farmacia. Profesora universitaria
acreditada (ANECA)

Toda la documentacion e informacion estara disponible proximamente en:

www.auladelafarmacia.com/

AULA

FARMACIA
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ABORDAJE DEL DOLOR EN LA OFICINA DE FARMACIA

Juan Carlos Merino Sanz

Farmaceutico Comunitario. Experto en Atencion Farmacéutica. Coach nutricional. Educador terapeutico

El dolor es una sensacion compleja en la que intervienen as-
pectos sensoriales, psicologicos, fisioldgicos y sociales. Acom-
pana al ser humano desde sus origenes y disminuye la calidad
de vida de quien lo padece.

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP)
en 2020 ha revisado su definicion de dolor. En su elaboracion,
ademas de contar con la intervencion de los implicados, se tu-
vieron en cuenta las aportaciones de los propios pacientes con
dolor y de sus cuidadores:

“El dolor es una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada o similar a la asociada con dafio
tisular real o potencial”

Con esta actualizacion se ha buscado basicamente:

1. Aclarar que, aunque la herramienta mas habitual de expresar
dolor sea la palabra, el no poder verbalizar no constituye un
impedimento para que por ejemplo los bebés o los anima-
les lo experimenten.

2. Transmitir mejor la complejidad del dolor y con ello ayudar a
una mejor evaluacion y manejo de las personas que lo pade-
cen. Por este motivo se han afiadido nuevas anotaciones:

e Fl dolor es un trastorno individual y subjetivo que se percibe,
se expresa y se vive de diferente manera, tantas, como per-
sonas existen.

e | 0s seres humanos aprenden el concepto de dolor a través
de las experiencias vividas en primera persona.

e Respetar siempre la experiencia dolorosa de alguien que lo
manifieste.

e A pesar de cumplir habitualmente una funcion adaptativa, el
dolor puede producir efectos adversos sobre la calidad de
vida de quien lo padece.
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Conocida la complejidad del dolor, es facil entender los motivos
por los que su tratamiento integral debe contemplar acciones
terapéuticas que engloben ademas de lo farmacoldgico, o so-
cial, lo psicologico, cultural, afectivo, etc. Se hace indispensable
un abordaje multidisciplinar donde cada profesional aporte su
valor en base a sus conocimientos y funciones.

Si a la alta prevalencia del dolor le sumamos la cercania y accesi-
bilidad de la Farmacia Comunitaria, es facil entender como en mu-
chas ocasiones el farmacéutico es elegido como primer y Unico
profesional al que los pacientes acuden para solucionar su proble-
ma de salud. Debemos dar un paso al frente y tener un papel acti-
Vo y responsable frente al dolor en sus multiples variantes.

El servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) es el
idéneo para detectar y prevenir problemas relacionados con
los medicamentos (PRM) y resolver resultados negativos
asociados a la medicacion (RNM) que pueden comprometer
la efectividad y seguridad del tratamiento tanto por posibles
interacciones farmacoldgicas como por alguno de los siguientes
efectos adversos:

¢ Problemas hepaticos ocasionados por un consumo ex-
cesivo de paracetamol.

¢ Problemas digestivos relacionados con los AINE.

e Riesgo de sufrir agranulocitosis, advertidos por el Ministe-
rio de Sanidad en 2018, por el uso de metamizol entre la
poblaciéon de edad avanzada y turistas del norte de Europa.

Estos posibles efectos requieren un especial control, ya que,
tres de los cuatro medicamentos mas consumidos en Espana
en 2018 fueron precisamente:



1. Nolotil (17,8 millones)

2. Enantyum (13,6 millones)

3. Adiro (13,1 millones)

4. Paracetamol Kern (12,8 millones)

El farmacéutico actuara mejorando la adhe-
rencia al tratamiento, mejorando asi su efica-
cia. Para ello, se apoyara en su amplio cono-
cimiento de los medicamentos y utilizara dos
herramientas basicas como son la empatia y
la escucha activa para que el paciente se mo-
tive, gane en confianza y se involucre en su
tratamiento.

1. Consejos de alimentacion saludable en
dolor cronico.

Una alimentacion adecuada permite mejorar la
funcion de los sistemas nervioso, endocrino e
inmune. Ademas, el control de peso reduce la
carga en las articulaciones.

e Aumentar la ingesta de frutas y verdu-
ras a cinco raciones al dia beneficiando-
se asi de sus propiedades antiinflamatorias
y antioxidantes (polifenoles).

e Los acidos grasos que sean de buena calidad disminuyen

la inflamacién y mejoran el sistema inmune. Siempre aposta-
remos por nuestro aceite de oliva que protege contra la in-
flamacion, el estrés oxidativo y el riesgo cardiovascular que
origina el envejecimiento. También destacaremos los benefi-
cios del omega 3 a nivel cardiaco, disminuyendo los niveles
de colesterol y triglicéridos, reduciendo la presion sanguinea
y con accion antiinflamatoria y anticoagulante.

Cubrir posibles carencias de vitaminas y minerales tan im-
portantes como la vitamina D, el magnesio y la vitamina
B12. Esta ultima es especialmente deficitaria en veganos y
en diabéticos en tratamiento con Metformina ya que puede
alterar su absorcion. En cuanto a la vitamina D, su déficit
puede ocasionar osteoporosis y alteraciones musculoesque-
léticas.

2.

Beber agua en cantidad adecuada. La sensibilidad al dolor
se ve aumentada si estamos deshidratados siendo especial-
mente sensibles a esta situacion los ancianos.

Aumentar la ingesta de fibra soluble e insoluble y evitar
tanto los alimentos ultraprocesados como el azucar ya
que activan procesos inflamatorios y oxidativos, empeorando
aun mas las sensaciones dolorosas.

Beneficios que se obtienen con la practica habitual de

ejercicios de fuerza, equilibrio y coordinacion.

Una de las causas principales de visita a la Farmacia Comunita-

ria es el dolor y mas concretamente los dolores 6seos, articula-

res y musculares que tienen un marcado caracter agudo y tem-

poral. En las consultas con dolor cronico el paciente transmite
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ABORDAJE DEL DOLOR EN LA OFICINA DE FARMACIA

ademas como le afectan en su dia a dia y las limitaciones que
le provocan.

Ademas de incidir en la importancia que tiene mantener una
correcta higiene postural, se recordara al paciente:

e Acudir al fisioterapeuta, ya que la realizacion adecuada de
ejercicios bajo su tutela en partes del cuerpo doloridas
puede ayudar a restaurar la funcion de las articulaciones y
musculos anquilosados. Practicar yoga, taichi o pilates.

e Como entrar y salir del coche sin empeorar una lesion en
cervicales o lumbares.

e En qué momento y como realizar descansos en tareas repe-
tidas que efectue a lo largo del dia como, por ejemplo, estar
horas delante del ordenador.

e Podemos disponer de infografias con los tipos de ejercicios
mas recomendados segun la patologia: artrosis, lumbalgias,
cervicalgias, etc.

3. Consejos sobre asociaciones de pacientes.

En patologias que cursen con dolores cronicos podemos infor-
marles de la existencia de asociaciones de pacientes donde
encontraran apoyo psicoldgico, profesional y emocional de
otras personas en su misma situacion.

Dolor Agudo

Es una experiencia sensorial y emocional desagradable, de corta
duracion, que tiene un origen claro e identificable por el paciente.

e Disminuye o desaparece en su totalidad junto a la lesion que
lo origind.

e Fjerce una funcion de alarma avisando al organismo ante un
dafio inminente o real para que actle con el fin de restaurar
o mantener la integridad fisica.

e EI componente psicolégico de este dolor tiene una importan-
cia minima ya que al conocer tanto la causa como la dura-
cion de este es complicado que se agrave.

e Fl dolor agudo puede ser somatico (superficial o profundo) y
visceral.
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Dolor Crénico

Es aquel que no presenta funcion de alerta y que persiste en el
tiempo tras solucionar la lesion causal.

e Su etiologia es multifactorial englobando factores fisicos, psi-
quicos, alteraciones del suefo, ansiedad, depresion y reduc-
cion en la movilidad.

e Afecta gravemente la calidad de vida de las personas que
lo padecen, llegando a considerar al dolor no como un
sintoma, sino como su enfermedad, la enfermedad del
dolor.

Dolor Neuropatico

Dolor que se origina por dafios en estructuras nerviosas tanto
del sistema nervioso central como del periférico.

e A diferencia del dolor nociceptivo, el dolor neuropatico apa-
rece sin que haya ningun peligro del que debamos proteger-
nos. No tiene una funcion util.

e Es un trastorno anormal con gran dificultad en diagnosticar y
tratar.

e Dolor mal localizado que con el uso de analgésicos conven-
cionales solo se consigue aliviar minimamente.

e Principales caracteristicas del dolor neuropatico:

» Alodinia: dolor producido por estimulos habituaimente no
dolorosos.

» Hiperalgesia: sensacion de dolor insoportable ante un
minimo estimulo.

» Hipoalgesia: sensibilidad disminuida frente a estimulos
normalmente dolorosos.

» Neuralgia: dolor en area inervada por uno 0 mas nervios.

» Parestesia: trastorno de la sensibilidad que se manifiesta
con sensaciones anormales sin razén aparente en la piel
como: hormigueo, sensacion de quemazon o frio intenso,
escozor, acorchamiento.

Dolor Psicogeno

Es aquel que no tiene una causa fisiologica y su origen lo en-
contramos en el ambiente psico-social que rodea al individuo.



e Se caracteriza por la necesidad de un aumento constante de
las dosis de analgésicos con una eficacia escasa.

e Requiere de un tratamiento especifico realizado por un psi-
quiatra.

Dolor Nociceptivo

Es el dolor mas frecuente. Advierte al organismo de un dafio o
lesion inminente en un tejido siendo los dolores osteomuscula-
res y articulares los mas habituales.

e Se debe a la presencia de un estimulo doloroso sobre los
nociceptores (receptores o terminaciones nerviosas localiza-
das en diferentes 6rganos y tejidos que estan especializados
en detectar estimulos que atenten contra nuestra integridad
fisica y en transmitir la sefal al cerebro para que procese la
informacion y sintamos dolor).

Dolor Somatico

Es el dolor que surge cuando alguna estructura del cuerpo
sufre una lesion o una inflamacion. Segun la localizacion de los
nociceptores somaticos se subdivide en:

a. Somatico superficial: Se produce una excitacion anormal
de nociceptores somaticos superficiales situados en las
membranas de la piel 0 mucosas como ocurre en las que-
maduras de primer grado. Se localiza con precision.

b. Somatico profundo: Es un dolor localizado con menor pre-
cision, punzante y que se irradia siguiendo trayectos nervio-
sos. Ocurre en tejido muscular, 6seo y articulaciones pudien-
do ser el dolor producido tras sufrir una fractura.

Dolor Visceral

Dolor sordo, no muy intenso pero continuo vy dificil de describir
o localizar para el paciente. Surge tras la excitacion anormal de
nociceptores viscerales.

e Se inicia en las visceras huecas (aparato digestivo, vejiga uri-
naria, etc.) o parenquimatosas (higado, rifones) y se irradia a
zonas alejadas al lugar donde se origind hablando entonces
de dolor referido.

e No responde a antiinflamatorios y durante el tratamiento
puede ocasionar confusion al paciente. Ejemplos: dolores de
tipo colico, el dolor abdominal o el dolor toracico.

Si a la complejidad y diversidad del dolor le sumamos la subje-
tividad en su percepcion, es facil entender la dificultad en poder
cuantificarlo. A pesar de ello, es imprescindible medirlo para
poder realizar un diagnéstico y asi instaurar un tratamiento que
disminuya su intensidad y permita valorar la efectividad de este.

Al tener el dolor un marcado caracter subjetivo, es légico bus-
car que sea el propio paciente quien lo valore. Para tal fin, tene-
mos a nuestra disposicion:

Las mas utilizadas son las verbales y las escala analdgico-visual
por su facilidad de uso aunque valoran solo la intensidad sin
tener en cuenta que el dolor es multidimensional.

La escala visual analdgica (EVA). (Figura 1)
Es la mas utilizada para evaluar la intensidad del dolor.

Consiste en una linea continua de 10 cm donde a la izquierda
se ubica la ausencia de dolor y en la derecha el dolor de mayor

Figura 1. Escala visual del dolor.

Fuente: www.dolor.com
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ABORDAJE DEL DOLOR EN LA OFICINA DE FARMACIA

intensidad. El paciente marca en la linea segun la intensidad de
su dolor.

e Ventajas: muy utilizada por su facilidad de uso y su fiabili-
dad en la medicién especialmente en el dolor crénico.
Permite comparar la intensidad del dolor del paciente en
distintos momentos.

¢ Inconvenientes: el paciente suele sobredimensionar su
experiencia dolorosa y su respuesta puede estar inducida
por el factor emocional del dolor.

Escala numérica

Escala de facil aplicacion que puede reproducirse en cualquier
momento.

Escala descriptiva verbal
Escala en la que su utilizan adjetivos que refieren la intensidad
del dolor o la respuesta a los medicamentes analgésicos de

manera gradual. Inconvenientes:

e Requiere cierta riqueza verbal por parte del paciente.
e No se tienen en cuenta los factores psicologicos

Escala de caras. (Figura 2)

Figura 2. Escala de caras.

Fuente: www.dolor.com

Formada por caras con expresiones de malestar graduadas en
forma ascendente.

Cuestionario de McGill

Es un método multidimensional que evalua tanto aspectos
cuantitativos del dolor como cualitativos entre los que destacan
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la localizacion, cualidades del dolor e intensidad en el momento
actual. Inconveniente: el tiempo dedicado en su elaboracion (5-
15 min).

Cuestionario breve del dolor BPI

Es un cuestionario sencillo cuya version espafiola mide dos di-
mensiones y esta validado para medir la intensidad del dolor de
causa neoplasica y la interferencia de éste en las actividades
diarias del paciente.

Cuestionario DN4

El Cuestionario Douleur Neuropathique-4 sirve para detectar el
dolor neuropatico.

El dolor es una experiencia individual compleja que incluye as-
pectos sensoriales (objetivos), emocionales (subjetivos) y socia-
les. Entonces, es importante comprender que el dolor no se ex-
perimenta igual en todas las personas y que los tratamientos
farmacoldgicos deberan ser individualizados y adaptados segun
el tipo e intensidad del dolor.

El tratamiento integral del dolor debe englobar ademas del trata-
miento farmacoldgico una serie de medidas no farmacolégicas.

a) Promocién de habitos de vida saludables: alimentacion
sana, practica habitual de ejercicio acorde al estado de
salud, no fumar y evitar el sobrepeso u obesidad.

b) La aplicacion de frio o calor sobre una lesion osteomuscu-
lar produce una disminucion de la respuesta inflamatoria.

1. Aplicacion de frio: se recomienda en lesiones deportivas
inmediatas o en pequefios traumas en los que si se deja
progresar a la inflamacion agravaria esa lesion. Evitar su
aplicacion en personas con problemas de circulacion san-
guinea. El dispositivo mas sencillo es la bolsa de hielo.

2. Aplicacion de calor. Produce por un lado un efecto con-
trairritante, por otro, un incremento del flujo sanguineo
disminuyendo finalmente la rigidez muscular.



c) Masajes: al masajear la piel se eleva la temperatura de los
tejidos, se aumenta la circulacion local, relajandose con ello
los musculos contracturados.

d) Compresién: Los vendajes elasticos en una lesion ocurrida
en una extremidad deben comenzar siempre por la zona
mas alejada del corazén avanzando hacia el mismo en dis-
posicion espiral. Cuidado con la compresion excesiva.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cre6 una escala te-
rapéutica para el tratamiento del dolor basada en su intensidad.
(Figura 3)

El amplio arsenal terapéutico del que se dispone para actuar
contra el dolor puede ocasionar efectos indeseables, incluso
peligrosos para la salud del paciente. Para prevenirlos se recu-
rre a los farmacos coadyuvantes que son aquellos que aumen-
tan o modifican la accion de otro medicamento. En el caso del
dolor, su uso farmacoldgico primario no es tratar el dolor, pero
administrados con farmacos analgésicos contribuyen a dismi-
nuirlo mediante otros mecanismos. Esta estrategia constituye la
base de la analgesia multimodal o balanceada.

Antidepresivos

e Antidepresivos triciclicos: Amitriptilina, Nortriptilina.

e |nhibidores de la recaptacion de serotonina y noradrenalina:
Duloxetina.

e En ambos grupos, el efecto analgésico ocurre antes que el
antidepresivo y a dosis mas bajas, siendo su principal indica-
cion el dolor neuropatico.

e Efectos adversos: sequedad de boca, nauseas, hipotension.

Anticonvulsivantes

e Farmacos de primera eleccion en el tratamiento del dolor
neuropatico, especialmente en dolores lancinantes como la
neuralgia del trigémino.

e Pregabalina, Gabapentina y Carbamazepina.

e Efectos adversos: boca seca, somnolencia, astenia, inesta-
bilidad.

Figura 3. Elaboracion propia adaptada de la Escala de Analgesia de la
OMS.

Fuente: www.dolor.com

Corticoides

e Utilizados en dolor nociceptivo, visceral y neuropatico,
con accion antiinflamatoria y antiedematosa. Dexametasona
es el mas potente.

e Inhiben la liberacion de prostaglandinas al inhibir la fosfolipa-
sa A2 y no su sintesis como los AINE.

e El farmacéutico debe asegurarse que el paciente entiende la
necesidad de respetar la progresion en las dosis prescritas por
el médico, tanto al inicio como a la hora de la suspension. In-
formara de posibles efectos adversos en terapia prolonga-
da: Hiperglucemia, aumento de peso, hipertension, edema etc.

Son farmacos muy utilizados en el dolor leve dada su elevada
efectividad y existir presentaciones de venta libre. Si la intensi-
dad del dolor aumenta el médico puede combinarlos con opioi-
des y coadyuvantes.

La inflamacion es el resultado de los procesos que pone en mar-
cha el organismo para defenderse de cualquier agresion. Esta re-
accion de inicio beneficiosa se convierte en perjudicial cuando se
mantiene en el tiempo o se intensifica desproporcionadamente.

Paracetamol
e Analgésico antitérmico sin efecto antinflamatorio que se

metaboliza a nivel hepatico, eliminandose via renal. Principal
inconveniente: hepatotoxico.
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ABORDAJE DEL DOLOR EN LA OFICINA DE FARMACIA

No es gastrolesivo, ni afecta a la funcion plaguetaria pudien-
do ser por ello tratamiento de eleccion en pacientes trombo-
citopénicos.

Metamizol

Actividad analgésica, antitérmica y espasmolitica con po-
tencia antiinflamatoria moderada. Se utiliza por tanto en
tratamiento sintomatico del dolor, procesos febriles, infla-
matorios y cdlicos por la actividad espasmolitica sobre la
fibra lisa.

El principal efecto adverso es producir agranulocitosis. A
dosis altas (2g) puede ocasionar lesiones gastricas.

AINE

14

Grupo amplio y heterogéneo de moléculas que coinciden en
su actividad analgésica, antipirética y antiinflamatoria. Los
mas utilizados son:

Acidos Arilacéticos: aceclofenaco, diclofenaco, indometa-
cina.

Acidos Arilpropidnicos: ibuprofeno, ketoprofeno, naproxe-
no, flurbiprofeno.

Su accion antiinflamatoria se debe a que inhiben de manera
inespecifica las dos isoformas fisioldgicas de la ciclooxigena-
sa (COX-1 y COX-2) que catalizan la conversion del acido
araquidonico a prostaglandinas y leucotrienos. Al disminuirse
la sintesis de prostaglandinas, disminuye la inflamacion peri-
férica.

Esa inhibicion inespecifica de las COX es la responsable de
los efectos adversos: alteraciones gastrointestinales, renales
y en la coagulacion de tipo hemorragico. El uso de inhibido-
res selectivos de la COX-2 (coxibes) son la alternativa para
esquivar alguno de estos efectos indeseables, aunque por
su parte, presentan un mayor riesgo cardiovascular que los
AINES convencionales.

Las prostaglandinas, ademas de sensibilizar los receptores
del dolor cumplen otras funciones en el organismo como
son la de mantener la integridad de la mucosa gastrica o del
endotelio vascular. Por tanto, es facil entender la aparicion
de estos efectos adversos tras la administracion de
AINE:

» El principal son las complicaciones digestivas a nivel
de la mucosa gastrica y a nivel duodenal tanto en fre-
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cuencia como en gravedad. Se produce una disminucion
en la produccion de moco epitelial, en la liberacion de bi-
carbonato, del flujo sanguineo de la mucosa que ocasiona
una menor resistencia de ésta a las erosiones.

« Aumento del riesgo aterotrombotico (principalmente in-
farto de miocardio) especialmente con los coxibes ya que
inhiben a la ciclooxigenasa que tiene un papel fundamen-
tal en la sintesis de la Prostaciclina (principal agente antia-
gregante plaquetario fisioldgico).

» Aumento de la tensién arterial.

e | os AINE presentan efecto techo y no son dosis dependien-

te (al aumentar la dosis, no aumenta la analgesia y si la inci-
dencia de efectos secundarios). Tiempo de uso limitado por
la dosis minima eficaz y durante el menor tiempo posible.

Analgésicos y AINE topicos

e Resultados satisfactorios tras su aplicacion durante una se-

mana en dolores agudos originados tras traumatismos. No
causan problemas gastrointestinales.



Medicamentos contrairritantes

e Sustancias que utilizan mecanismos fisioldgicos de modula-

cion de la sensacion dolorosa para reducir el dolor aplicando
un estimulo externo pequeno como calor o frio, con el fin de
anular o mitigar la percepcion de otro mas intenso.

Segun las terminaciones nerviosas cutaneas sobre las que
actuan se dividen:

» Vasodilatadores/Rubefacientes: Son los mas potentes
del grupo. Con el efecto vasodilatador local se incrementa
el flujo de sangre generando una sensacion potente de
calor y enrojecimiento en la piel.

Ejemplos: salicilato de metilo, salicilato de trolamina y
el nicotinato de metilo.

» lIrritantes: El efecto irritante que producen en la piel origi-
na dolor localizado en la zona de aplicacion.

Ejemplo: la capsaicina que tras ser administrada produce
una irritacion local que se manifiesta como eritema y sensa-
cién de quemazon o picor. Los nociceptores cutaneos tras
la exposicion a la capsaicina pierden parte de su sensibili-

dad a determinados estimulos de manera reversible, recu-
perandose en pocas semanas. Suelen utilizarse en dolor
cronico, ya sea musculoesquelético o neuropatico.

» Refrescantes: estimulan los receptores cutaneos del frio
produciendo sensacion de frescor en la piel.
Ejemplos: mentol y alcanfor.

e Consejo en la dispensacion por parte del farmacéutico:

acompanar la aplicacion de estos medicamentos con un ma-
saje sobre la zona dolorida que complemente el efecto irri-
tante. Si en su composicion llevan alcohol, mucho mejor ya
que potencia el efecto terapéutico gracias a la accion vaso-
dilatadora y ademas al evaporarse sobre la piel, produce frio.
Indicaciones: mialgias, contracturas musculares, lumbalgias y
dolores en general no asociados a cuadros inflamatorios.

e https://www.dolor.com/tratamiento-farmacologico-escala-analgesica-
oms.html

o https://www.esperanzaendiabetes.com/

e https://www.dolor.com/ejercicios-contra-el-dolor.html

e https://www.dolor.com/nueva-definicion-dolor.html

e https://www.sedolor.es/la-iasp-actualiza-la-definicion-de-dolor-por-prime-
ra-vez-desde-1979/

e https://www.esperanzaendiabetes.com/blog/cuanta-agua-beber-dia-sien-
do-diabetico

e https://www.dolor.com/vitamina-d-y-dolor.html

e http://pam.portalfarma.com/patologias-neuromusculares-avances-farma-
coterapeuticos-recientes/

e https://www.medigraphic.com/pdfs/facmed/un-2012/un123j.pdf

e https://www.dolor.com/tratamiento-farmacologico-escala-analgesica-
oms.html

o https://www.dolor.com/alimentos-y-dolor.ntml

e https://www.sedolor.es/pacientes/consejos-y-recomendaciones/

e http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0378-
48352005000300006

o https://www.elsevier.es/es-revista-farmacia-profesional-3-articulo-curso-
basico-sobre-dolor-tema-X0213932415727485

e https://www.65ymas.com/consejos/cual/cuales-son-medicamentos-mas-
vendidos-espana_9385_102.html

e https://www.dolor.com/clasificacion-dolor.html

o https://Awww.dolor.com/nutricion-y-dolor-cronico.html

e https://www.cofib.es/fitxers_pagines/PAPEL%20FARMACEUTICO%
20TRATAMIENTO%20DOLOR.pdf

e http://scielo.isciii.es/pdf/dolor/v25n4/1134-8046-dolor-25-04-00228.pdf

e http://www.fundaciongrunenthal.es/fundacion/flip/guia_periodistas/
index.html

e Curso Dolor y Cancer: Seguimiento farmacoterapéutico. Fundacion
Pharmaceutical Care. 2016-2017

e https://www.portalfarma.com/Profesionales/comunicacionesprofesiona-
les/informes-tekenico-profesionales/Documents/Informe-Dolor-PF100. pdf

Enero-Febrero 2021 AULA 15






Dirigido a
Farmacéuticos,
matronas

y personal )
de enfermeria

Curso Salud de |3 Jsss

o2 '
€ toiCioN

Manejo de los principales problemas de salud
de las mujeres en las diferentes etapas de su ciclo vital

El curso de formacion estara estructurado en 6 temas vitales en la salud de la mujer:

Enero/febrero
Mujer y preconcepcion

Marzo/abril
Mujer y embarazo

Moédulo 3
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Médulo 4
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Mujer y VPH

Septiembre/octubre
Mujer y menopausia

Moédulo 6

Noviembre/diciembre
Mujer y dolor osteoarticular
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MUJER Y PRECONCEPCION

ATENCION PRECONCEPCIONAL
Definicién

Se define la atencién preconcepcional femenina como el
cuidado de la mujer a lo largo de su etapa reproducti-
va, aguellos aifos en los que podria tener hijos, buscan-
do gue se encuentre en las mejores condiciones en el
momento en el que decida buscar vy llevar adelante un
posible embarazo.

Todas las mujeres —y los hombres, aunque en este cur-
so nos centremos solamente en ellas— deberian servirse
de la salud antes del embarazo, tengan o no en mente
ser madres algun dia, pues la salud antes de la concep-
cion busca que los individuos se mantengan sanos a lo
largo de toda la vida fértil. Ademas, los embarazos no
siempre son planificados, en Europa se estima que casi
la mitad de ellos, un 43 por ciento, segun el informe del
Foro de poblacién y desarrollo del Parlamento Europeo,
no lo son.

Sin embargo, en la practica, a la hora de prestar la aten-
cidn sanitaria preconcepcional se suele tomar un periodo
aproximado de tres meses antes del embarazo. Se esta-
blece este intervalo pues, aunque se trata de un periodo
de tiempo muy variable, resulta bastante habitual que en
tres meses una pareja consiga que se produzca la fecun-
dacion.

Importancia de la consulta preconcepcional

Durante muchos afos no se ha prestado demasiada aten-
cidn en el ambito sanitario a este periodo anterior al em-
barazo, pero la relacion entre la salud femenina previa
a la fecundacion y las probabilidades de un embarazo
saludable que lleve al nacimiento de un bebé sano es evi-
dente y cientificamente probada.
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Actualmente, las recomendaciones pasan por que, cuan-
do una mujer se plantee la posibilidad de ser madre, in-
cluso si no es en un corto plazo, se informe sobre los
cuidados y actividades preventivas que deberia tener en
cuenta antes de materializar la concepcion.

La consulta preconcepcional resulta de una importancia
extraordinaria por dos motivos fundamentales. El pri-
mero es que la salud de la mujer durante el periodo de
gestacion estd marcada por el estado de salud de par-
tida antes del embarazo, como ya se ha comentado. El
segundo es que el momento mas critico de desarrollo
del embrioén tiene lugar en las primeras diez semanas de
gestacion, un tiempo en el que, en muchas ocasiones, la
madre desconoce que se ha producido la gestacion, lo
que les impide evitar ciertos riesgos.

Tanto la Organizacion Mundial de la Salud como la Socie-
dad Espafnola de Ginecologia y Obstetricia recomiendan



la atencion preconceptiva a todas las mujeres, y de ma-
nera especial a aquellas que padecen una enfermedad
grave o cronica, si tienen una edad proxima o superior a
los 40 afios, en caso de antecedentes de complicaciones
en la gestacion o de riesgo de enfermedades congénitas.

Sin embargo, solo un 10 por ciento de las futuras madres
consulta con un profesional sanitario o se informa ade-
cuadamente de los cuidados y precauciones especificos
gue debe llevar antes de quedarse embarazada.

Educacién sanitaria preconcepcional

Ante la situacion de desconocimiento generalizado por
parte de las mujeres en edad fértil sobre la importancia
de los cuidados previos a la concepcion, resulta indispen-
sable la implicacién de todos los profesionales sanitarios.
Ginecodlogos, matronas, médicos de familia, enfermeras,
farmacéuticos, etc., deben permanecer atentos y aprove-
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char cualquier contacto con estas mujeres para pregun-
tar sobre sus planes o deseos respecto a la gestacion.

De este modo, podremos no solo asesorar en cuanto a
los factores de riesgo, los habitos de vida y las medidas
preventivas mas adecuadas, sino también recalcar la im-
portancia de la solicitud de una consulta preconcepcio-
nal con el ginecdlogo o la matrona en la que se podria
alcanzar una mejora especifica y adaptada a cada caso
concreto de los resultados perinatales.

La educacion previa a la concepcidn no debe en nin-
gun caso suponer una opinidén profesional respecto a la
conveniencia o no de un embarazo, pues a pesar de los
posibles riesgos que puedan darse, es una decision muy
personal que solo a ella le corresponde. La funcién del
profesional sanitario debe limitarse a aportar la informa-
cion clinica objetiva y las opciones disponibles.

LA SALUD ANTES DEL EMBARAZO

Un estado 6ptimo de salud de manera previa a la planifi-
cacion del embarazo supone una mejora significativa en
el estado de salud tanto de la madre como del bebé al
término de este.

La existencia de patologias graves o crdnicas en la madre,
las patologias ginecoldgicas y la presencia de ciclos irre-
gulares no revisados anteriormente por un especialista
son motivos de recomendacidn de consulta ginecoldgica
de manera previa al momento de planificar un embarazo.
En el caso de mujeres con patologias cronicas, en general
no se debe recomendar un embarazo mientras estas no
estén controladas.

Aunqgue el embarazo no esté en los planes a corto pla-
zo de una mujer, siempre resulta beneficioso realizar una
evaluacion del estilo de vida y, en la medida de lo posible,
reducir algunos habitos que de forma conocida suponen
un riesgo para la salud en general y para lograr un emba-
razo saludable en particular:

e Consumo de alcohol.

¢ Habito tabaquico.
¢ Consumo de drogas ilegales.
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¢ Alimentacion rica en grasas o azucares.
» Sedentarismo.

e Sobrepeso u obesidad.

» Altos niveles de estrés o ansiedad.

Resulta importante mantener al dia el calendario vacunal,
teniendo en cuenta que tras la inoculaciéon de algunas
vacunas como la de la rubeola, deben esperarse al menos
tres meses antes de buscar un embarazo.

PLANIFICACION DEL EMBARAZ0

Cuando una mujer decide que es su momento para tener
un bebé, planificar o planear el embarazo es una buena
idea, al igual que cuando no quiere quedarse embarazada
planifica el uso de métodos anticonceptivos adecuados.

Planificar el embarazo permite, entre otras cosas, tomar
ciertas medidas con respecto a habitos de vida saluda-
ble, nutricidn, suplementacion, eludir riesgo de infeccio-
nes, exposicion a toxicos, etc. Ademas, nos facilita llevar
el adecuado control de las necesidades de vacunacion.

Factores que influyen en la concepcidn o el futuro em-
barazo:

e Edad: mayor riesgo de complicaciones y dificulta-
des para el embarazo y el parto por debajo de los
16 afos y por encima de los 37 afos.

e Existencia de patologias: si existen, se deberan evi-
tar las complicaciones por la propia patologia o por
su tratamiento.

¢ Antecedentes ginecoldgicos y obstétricos: existen-
cia de alteraciones de la menstruacion, anteceden-
tes de esterilidad, cirugias, embarazos o abortos
previos...

*« Métodos anticonceptivos utilizados con anteriori-
dad.

e El bajo peso y el sobrepeso dificultan la concep-
cidon y aumentan el riesgo de complicaciones en el
embarazo y el parto.

¢ Antecedentes de enfermedades hereditarias que
puedan precisar la peticion de un consejo genético
previo.

» Habitos alimenticios inadecuados.
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Recomendaciones generales para mujeres sanas

Como ya se ha comentado, toda mujer con intenciéon
de guedarse embarazada deberia acudir a una consul-
ta preconcepcional con su matrona o ginecoélogo. Desde
la farmacia comunitaria podemos informar en muchas
ocasiones a las pacientes sobre esta necesidad, al mismo
tiempo que podemos y debemos realizar educacion sa-
nitaria en los cuidados previos al embarazo.

Recomendaciones mas importantes:

* Abandono de habitos téxicos como el alcohol, el
tabaco u otras drogas ilegales.

¢ Alimentacion sana, variada y equilibrada, con una
distribucion adecuada de nutrientes. Un método
sencillo de explicar y aplicar, que puede resultar
muy util, es el del plato saludable de Harvard.

e Cuidado con el consumo de pescado rico en me-
tales pesados (peces grandes como el atun, el pez
espada...).

» Evitar el consumo de carnes, lacteos y pescados
crudos.

» Desinfectar correctamente frutas y verduras antes
de su consumo.

* Reduccion del consumo de bebidas con cafeina
(preferiblemente por debajo de los 50 mg/dia ->
una taza de café con leche).

e Control ponderal en los limites del normopeso.

» Ejercicio fisico ligero al menos 30 minutos diarios, 5
dias a la semana.

* Comprobacion de la inmunizacidn frente a rubeola,
varicela, hepatitis B (solo en pacientes de riesgo),
toxoplasmosis, sifilis y VIH.

e Descanso adecuado, relajacion y evitar el estrés.

Aunque lo ideal seria poder alcanzar las cantidades ade-
cuadas de todos los nutrientes necesarios con una ali-
mentacion variada, en ocasiones esto no es tan facil de
conseguir y por ello se hace necesario en algunos casos

recurrir a la suplementacion.

Los nutrientes de especial interés en la preconcepcién
para la madre y el feto son: acidos grasos omega 3, es-
pecialmente el acido docosahexaenoico (DHA), acido fo-



lico, yodo, hierro, zinc, inositol, vitamina D, vitamina E y
otras vitaminas del grupo B.

Acido docosahexaenoico (DHA): este &cido graso forma
parte de las membranas celulares, con especial concen-
tracion en la retina y el cerebro, siendo esencial en el fun-

cionamiento de estos tejidos.
Ingesta recomendada, 200 mg/dia.

Acido félico: la suplementacién con acido félico o B9 se
recomienda a todas las mujeres que buscan un embara-
zo desde al menos un mes antes y hasta los tres meses
siguientes. Es una vitamina esencial para el crecimiento
y la proliferacion celular y su ausencia produce malfor-
maciones del tubo neuronal, como la espina bifida, labio

leporino...

En la poblacion espaiola existe una alta prevalencia de
un polimorfismo en el gen MTHFR que lleva a un déficit
en la absorcidn del acido folico. En estos casos, la Socie-
dad Espaiola de Ginecologia (SEGO), recomienda que el
acido folico se administre como 5-metiltetrahidrofolato,
la forma bioactiva que no necesita metabolizarse.

La suplementacion adecuada son 400 mcg/dia.

Yodo: esencial para el desarrollo neuroldgico fetal, de
modo que su déficit puede provocar retraso mental. En
Espafa existe un déficit moderado de yodo que se ha
reducido, en general, gracias al consumo de sal yodada.
Ingesta recomendada en preconcepcion: 110 mcg/dia.

Hierro: en las mujeres en edad fértil es bastante frecuen-
te la deficiencia —clinica o subclinica— de hierro. No se
recomienda su suplementacion a todas las mujeres que
planifican su embarazo pero si en aguellas que presenten
déficit.

La ingesta recomendada en periodo preconceptivo es de
18 mg/dia.

Por sus problemas de biodisponibilidad y absorcidén en
los medicamentos y complementos clasicos de hierro,
suelen no resultar demasiado bien tolerado y muchas
pacientes abandonan el tratamiento. Para evitar estos
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problemas, en la actualidad contamos dentro del arsenal
terapéutico disponible, de formulaciones con hierro lipo-
somado gque mejoran esas molestias.

Ademas, algunos complementos incorporan otros ele-
mentos, como prebidticos, que equilibran la microbiota;
vitamina C, para mejorar la absorcion del hierro y/o vi-
tamina B12, para contribuir a la formacién de gldbulos
rojos. Estas combinaciones consiguen optimizar el trata-
miento de la anemia, especialmente en las mujeres em-

barazadas o en edad fértil.

Zinc: por su implicacidon en multitud de rutas metabodlicas
y funciones bioldgicas, este mineral influye en la fertili-
dad y los resultados del embarazo, aunque su deficiencia
es muy poco frecuente.

Ingesta preconcepcional recomendada: 15 mg/dia.

Inositol: favorece el desarrollo éptimo de los ovocitos.
Resulta especialmente interesante en mujeres con sin-
drome de ovario poliquistico (SOP) y mujeres mayores
de 35 afos.

Dentro de los 9 miembros de la familia de los inositoles,
los dos mas frecuentes son el Myo-Inositol (MI) y D-chi-
ro-inositol (DCI), que se encuentran en alimentos como
las alubias, los garbanzos o las frutas. En el organismo,
el Ml se transforma en DCI gracias a la accion de la enzi-
ma epimerasa. Cuando hay déficit de esta enzima, cdmo
ocurre frecuentemente en las mujeres con SOP, la trans-
formacién no ocurre en la cantidad adecuada y aparecen
niveles anormalmente bajos de DCI. Esta circunstancia
hace que a la hora de pautar suplementacién con Ino-
sitol resulte muy importante recomendar productos que
incluyan la combinacion de ambos y en la proporcion
adecuada, ya que este aspecto resulta determinante en
la tasas de embarazos segun muestran los estudios re-
cientes.

Ingesta recomendada: 700 mg/dia.
Vitamina D: resulta necesaria para la fijacion del calcio

en los huesos, el mantenimiento adecuado del sistema
inmune y otros multiples procesos. Por ejemplo en fertili-
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dad, hay evidencias de que puede contribuir a la implan-
tacion del embridon en el endometrio.

Su ingesta recomendada en preconcepcion es de 5 mcg/dia.

Vitamina E: vitamina antioxidante para los tejidos, ayuda
a su regeneracion.

Ingesta preconcepcional recomendada: 12 mg/dia.

Vitamina C: antioxidante, participa en la formacion de te-
jido conectivo, incrementa la absorcion de hierro, ayuda
a reforzar las defensas.

Ingesta recomendada en preconcepcion 60 mg/dia.

Vitamina B12: contribuye a la formacién de células san-
guineas y del sistema nervioso.

Ingesta recomendada en periodo preconcepcional: 2
mcg/dia.

Vitamina B6: interviene en el metabolismo proteico. Han
aparecido cuadros de déficit por tratamientos largos con
anticonceptivos orales.

Ingesta preconcepcional recomendada: 1,6 mg/dia.

Recomendaciones en patologias o
situaciones especiales

Ademads de las recomendaciones generales respecto a
alimentacion, suplementacion y estilo de vida saludable,
en determinadas situaciones sera necesario adaptar o
aumentar algunas recomendaciones con el fin de inten-
tar mejorar la salud preconceptiva y durante el embarazo
de la madre y del feto.

Diabetes pregestacional

La hiperglucemia supone un incremento del riesgo de
aborto espontaneo y un riesgo 3 a 5 veces mayor de mal-
formaciones congénitas. Ademas, para la futura madre
diabética se incrementa el riesgo de problemas en la vis-
ta y el de hipertension.

22 W AULA DE LA FARMACIA Enero-Febrero 2021

Es muy importante un adecuado control glucémico pre-
vio al embarazo, si no se consigue seria aconsejable no
buscar la concepcidn hasta optimizar el control.

En el caso de las mujeres diabéticas, resulta ain mas im-
portante el control de peso tanto en el periodo precon-
cepcional como durante el embarazo, asi como realizar
ejercicio de manera regular.

Insistiremos en la necesidad de que su médico de familia
o su endocrino le realicen un adecuado seguimiento.

Hipertension

Debemos recomendar especialmente la consulta precon-
cepcional, asi como la revision de la medicaciéon antihi-
pertensiva, pues muchos de los medicamentos para re-
ducir los niveles de presiéon arterial, como los inhibidores
de la enzima angiotensina convertasa (IECA) o los anta-
gonistas de los receptores de la angiotensina || (ARA-ID),
estan contraindicados durante el embarazo.



Enfermedad cardiaca

Durante el embarazo se producen cambios para adap-
tar el sistema cardiovascular a las necesidades de ma-
dre y feto: aumento del volumen sanguineo y gasto
cardiaco, disminucién de la presion arterial y de la re-
sistencia vascular.

Un control y tratamiento adecuados de la enfermedad
cardiovascular previa al embarazo supondrd menor
riesgo de complicaciones.

Recomendaremos un control exhaustivo por su car-
didlogo, con posible cambio de la medicacion en el
caso de aquellos medicamentos con riesgo para el
feto.

Enfermedad tromhoembdlica

El embarazo da lugar a una hipercoagulabilidad que au-
menta el riesgo de trombos.
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Estas pacientes estan a tratamiento con medicacion
anticoagulante con importantes efectos teratdégenos
que, de forma preventiva en aquellas mujeres que deci-
dan buscar el embarazo, deberd sustituirse por el em-
pleo de heparina subcutanea, que si resulta segura en
el embarazo.

Enfermedad renal cronica

Es necesario un control previo de la hipertensién, con
cambio de medicacion en funcidén del medicamento
utilizado.

Se aconsejard remision y seguimiento por parte del es-
pecialista para su manejo, evaluacion de la progresidén
y estudio de la proteinuria.

Artritis
Esta patologia puede mejorar en el embarazo.

Cuidado con el uso de corticoides, ya que estos no se
deben usar en el primer trimestre de embarazo.

Anemia

La anemia es una patologia relativamente frecuente en la
mujer, sobre todo en aquellas que presentan sangrados
menstruales muy abundantes. Por eso resulta tan dtil la
analitica preconceptiva.

El problema es que, como ya se ha comentado en el
apartado anterior, la toma de los suplementos de hierro
no siempre es bien tolerada ni aceptada, y menos aun
en el embarazo, debido a las molestias gastrointestina-
les. Y por eso resulta tan adecuada la recomendacion de
un suplemento con hierro liposomado que consiga me-
jorar la absorcidn y la biodisponibilidad al tiempo que se
reducen los efectos secundarios.

Epilepsia
La mayoria de los medicamentos antiepilépticos son te-

ratogénicos, lo que supone un desafio para las mujeres
epilépticas a la hora de buscar un embarazo.
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Remitiremos a la paciente al médico de familia o al es-
pecialista para que valoren la posibilidad de eliminar un
tiempo la medicaciéon antiepiléptica, siempre en funcion
del control de la epilepsia (la paciente debe llevar al me-
nos dos afnos sin presentar convulsiones).

Asma

El asma no controlada de manera previa al embarazo
puede causar en la madre preeclampsia e hipertension,
y en el feto, riesgo de parto prematuro, hipoxia o el bajo
crecimiento intrauterino. El asma leve o bien controlada
No supone un riesgo.

Recordaremos a la paciente que nunca debe suspender
el tratamiento para nada.

Enfermedades tiroideas

Antes de pensar en un embarazo resulta necesario alcan-
zar un control terapéutico adecuado, que debe continuar
también durante el embarazo.

La hormona tiroidea es necesaria para el normal desarro-
llo del sistema nervioso central del feto, que no puede pro-
ducir la suya propia hasta la semana 12 de la gestacion.

Obesidad o sobrepeso

El sobrepeso y la obesidad pueden dificultar la concep-
cidn, ademas de suponer un mayor riesgo de complica-
ciones durante el embarazo y el parto. Por eso resulta
adecuado un control del peso previo a la concepcidon me-
diante una alimentacién equilibrada, de bajo indice glu-
cémico vy ajustada a los requerimientos energéticos que
permita ir acercandose de manera progresiva y saludable
al normopeso.

PROBLEMAS DE FERTILIDAD

En ocasiones, a pesar de haber planificado y estar bus-
cando un embarazo, este no terminar de suceder. Se
considera motivo de consulta con el ginecélogo para un
posible estudio de fertilidad cuando la mujer lleva mas de
un ano intentando el embarazo sin lograrlo. Este periodo
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se reduce a seis meses en el caso de las mujeres mayores
de 35 anos.

Llamamos fertilidad a la capacidad de concebir, que vie-
ne dada por lograr la fusidon del évulo con un espermato-
zoide para dar lugar al cigoto.

El retraso o imposibilidad en la concepcién puede estar
motivado por diferentes factores. Algunos de esos fac-
tores son modificables o dependientes del estilo de vida
y otros son fisioldgicos, patoldgicos o de origen desco-
nocido. Los factores mas habituales son la maternidad
tardia y el sindrome de ovario poliquistico.

Segun datos de la Sociedad Espanola de Fertilidad, en un
15 por ciento de las parejas se presentan problemas de
fertilidad y muchos, en ese caso, recurren al empleo de
técnicas de reproduccion asistida.

Aungue los pacientes habitualmente no consultan en la
Farmacia los problemas de fertilidad, en muchas ocasiones,
y debido a la confianza que se genera entre pacientes y
profesionales farmacéuticos, podemos saber de su existen-
cia y podemos aconsejar ciertos habitos, comportamientos
o complementos que podria ayudar en el proceso.

Ciertos nutrientes pueden fomentar la fertilidad en ge-
neral y en especial en estos casos, como la combinacién
de mioinositol con D-chiro-inositol en un ratio de 3,6:1,
que ha demostrado lograr tasas de embarazo triplicadas
y nimero de nacimientos cuadriplicados en su uso en
mujeres con sindrome de ovario poliquistico (SOP).

Esta combinacion de inositoles existe en el mercado formu-
lada en compafia de otros nutrientes como el folato reduci-
do vy activo (evitando asi problemas de absorciéon en el caso
de pacientes con déficit de la enzima 5-metiltetrahidrofo-
lato reductasa), antioxidantes como el extracto de granada
que también ha demostrado un efecto protector en el siste-
ma vascular y el mantenimiento de la presidén sanguinea en
rangos normales y la melatonina, vitaminas del grupo B, D3,
E vy minerales como el yodo, el zinc y el selenio, dando lugar
a un complemento alimenticio innovador y muy completo,
con evidencia clinica en la mejora de los sintomas y signos
del SOP, en la fertilidad y en la calidad ovocitaria.
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CASO PRACTICO MODULO 1

MUJER Y PRECONCEPCION

Lola es una mujer de 30 anos, deportista, clienta habitual de la farmacia,
gue viene en busca de su medicacion habitual para la alergia. Al consultar
su receta electréonica, vemos que no ha sacado el hierro que tiene pautado
hace unos meses.

Tras hablar con ella, nos comenta que su médico le prescribid un medica-
mento con hierro para evitar el cansancio que notaba, sobre todo durante
la menstruacion, pero que no se lo estd tomando porque durante los 4
meses que lo ha hecho apenas ha notado mejoria y le produce mucha
pesadez de estdmago, mal sabor de boca —metalico— y nduseas.

Continua con la sintomatologia de cansancio, especialmente durante las
abundantes menstruaciones.

Lleva una alimentacion equilibrada, practica deporte de manera habitual
Yy nos comenta que junto a su pareja ha empezado a plantearse la opcidn
de tener hijos en el proximo afo.

dQué recomendaciones le daria a Lola respecto a la toma de hierro?, éy
respecto a los cuidados preconcepcionales?

. /
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La alimentacion en poblacion infantil y adolescente constituye
un motivo de especial atencion como consecuencia del incre-
mento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad infanto-ju-
venil. El exceso de peso en esta etapa se ha convertido en
un reconocido problema de salud publica a nivel mundial por
las repercusiones sanitarias (a corto y largo plazo) y su im-
pacto en el crecimiento y la salud mental de este grupo de
poblacion.

El exceso de peso es un factor de riesgo determinante de en-
fermedades no transmisibles como la diabetes tipo 2, cancer,
las enfermedades cardiovasculares, respiratorias y trastornos
musculoesqueléticos, entre otras. Al mismo tiempo, la obesidad
esta relacionada con multiples problemas psicosociales como
un peor rendimiento escolar, menor productividad laboral en la
vida adulta y menor probabilidad de conseguir empleo. Ade-
mas, incrementa la posibilidad de sufrir discriminacion, estigma-
tizacion y acoso escolar, pudiendo causar trastornos psicologi-
cos relacionados con la baja autoestima.

Todo ello pone de manifiesto la vulnerabilidad que los nifios y
adolescentes tienen desde el punto de vista nutricional. Durante
esta etapa, el nino y el adolescente esta condicionado por las
pautas de alimentacion que se establecen en el entorno familiar,
entorno escolar y los recibidos a través de los medios de co-
municacion. Es necesario que se lleven a cabo estrategias de
actuacion en cada uno de estos ambitos, para conseguir unos
habitos alimentarios que establezcan la base de una buena si-
tuacion nutricional y una adecuada promocion de la salud en
etapas posteriores de la vida.
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En Europa, Espana es uno de los paises con mayor incremento
exponencial de tasa de obesidad infantil asociado con habitos
alimentarios inadecuados, inactividad fisica y un estilo de vida
sedentario. Concretamente, segun el estudio PASOS 2019, im-
pulsado por Gasol Foundation, y realizado en poblacion infantil
y adolescente espafnola de 8 a 16 afos, se ha puesto de mani-
fiesto que un 20,7% de los nifos, nifias y adolescentes tienen
sobrepeso y un 14,2% obesidad, 1o que supone un 34,9% de
exceso de peso. Asimismo, de acuerdo con los datos de la Ulti-
ma Encuesta Nacional de Salud (2017), la prevalencia de sobre-
peso y obesidad en la poblacion infanto-juvenil espanola se es-
tima en 28,7% en ninos y 28,4% en ninas de entre 2 y 17
afos, siendo la tendencia ascendente y muy preocupante. Por
otro lado, el estudio ALADINO 2019 ha mostrado una tendencia
descendente del exceso de peso desde 2011 y estabilizacion
respecto a 2015. Sin embargo, la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en Espafia sigue siendo muy elevada. Concretamen-
te, se observa que la prevalencia actual de sobrepeso es del



23,3% vy la prevalencia de obesidad del 17,3% en la poblacion
infantil espanola de 6 a 9 afios, segun los estandares de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS). Resulta muy significativo
y preocupante que un 4,2% de los escolares presente, ademas,
obesidad severa. Por sexo, el porcentaje de nifias con sobrepe-
so es significativamente mayor que el de nifos (24,7% vs
21,9%), mientras que el porcentaje de obesidad es significativa-
mente superior en nifos (19,4% vs 15,0%), asi como el de
obesidad severa.

En las Ultimas décadas, se ha ido produciendo una evolucion
desfavorable en los habitos alimentarios de este grupo de po-
blacion. Estudios de investigacion realizados en poblacion in-
fanto-juvenil espafiol han puesto de manifiesto un patron de
consumo alimentario inadecuado caracterizado por una eleva-
da ingesta de proteinas, grasas (de predominio saturado) y
azUcares refinados. Ademas, se ha observado una baja adhe-
rencia al patron saludable de dieta mediterranea en la pobla-

cion infanto-juvenil espafnola con una clara influencia del mo-
delo occidentalizado de alimentacion Asi, se ha ido observan-
do un descenso en el consumo de algunos grupos de alimen-
tos como verduras y hortalizas, frutos secos, legumbres, cere-
ales integrales y pescado, y un aumento paulatino en el con-
sumo de carnes y derivados carnicos, asi como de alimentos
de alta densidad energética (snacks, dulces y bolleria indus-
trial, bebidas azucaradas, etc).

Estos cambios producen, como consecuencia, desequilibrios
nutricionales con alteracion del perfil caldrico de la dieta (excesi-
va ingesta de proteinas y grasa y escaso aporte de hidratos de
carbono), exceso en el aporte de acidos grasos saturados y
sal, y un aporte insuficiente de fibra, acidos grasos omega-3,
folatos, vitamina D, calcio, hierro, selenio y zinc.

Es especialmente llamativo el consumo de azlcares sencillos
en este grupo de poblacion. Segun datos del estudio ANIBES,
en Espafa, los nifios y adolescentes ingieren una media de
azucares totales muy elevada y cercana a 90 g/dia. En relacion
con los azucares anadidos, la ingesta supone aproximadamente
50 g/dia. Segun estos datos, apenas el 50% de los nifios y
adolescentes cumplirian las recomendaciones de la OMS en
cuanto al consumo de azucares anadidos (<10% energia total
consumida). Ademas, si se considera la recomendacion de la
OMS de no superar el 5% de la energia total diaria con el obje-
tivo de obtener beneficios adicionales sobre la salud, tan solo el
9,4% de la poblacion infantil y el 13,3% de la poblacion adoles-
cente cumpliria esta recomendacion. Los refrescos con azuca-
res y los productos de bolleria y pasteleria son los alimentos
que mas contribuyen a la ingesta. Los chocolates, yogures vy le-
ches fermentadas, otros productos lacteos, zumos y néctares,
cereales de desayuno y barritas de cereales también aportan
una importante cantidad de azUcares en la dieta de los ninos y
adolescentes espanoles.

En relacion al consumo de sal, la OMS recomienda disminuir la
ingesta de sodio a menos de 2 g/dia (5 g/dia de sal), con el fin
de reducir la presion arterial y el riesgo de enfermedad cardiovas-
cular, accidente cerebrovascular y enfermedad coronaria. Los re-
sultados del estudio ANIBES indicaron que todos los grupos de
poblacion espanola excedian estas recomendaciones, pero la in-
gesta media diaria de sodio mas alta (2351 mg/dia) se observd
en el grupo de adolescentes (13-17 afos) y en el grupo de nifos
de 9-12 afnos (2247 mg/dia), sin cuantificar la sal ahadida duran-
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te el cocinado o en la mesa. Las principales fuentes dietéticas de
sodio, excluyendo la sal de mesa y anadida durante el cocinado,
fueron las carnes y derivados (fundamentalmente embutidos y
otros derivados carnicos), cereales y derivados (entre los que
tenia gran relevancia el pan), leche y productos lacteos y pesca-
dos y mariscos (sobre todo en forma de conservas).

Con respecto a la ingesta de grasa y grasas saturadas, la in-
gesta de acidos grasos saturados en poblacion espafiola se
encuentra por encima de las recomendaciones para todos los
grupos de edad y en ambos sexos. En el caso de nifios y ado-
lescentes, la contribucién de los acidos grasos saturados al
total de la energia es de 13,1% y 12,5% respectivamente (por
encima del 10% maximo que recomienda la OMS). Las princi-
pales fuentes alimentarias de grasas saturadas en estos grupos
de poblacion fueron los embutidos y otros productos carnicos,
los productos lacteos, y la bolleria y pasteleria.

Ademas de estos habitos alimentarios inapropiados, en nifios y
adolescentes espanoles se detecta un excesivo tiempo de ocio
dedicado a conductas sedentarias. Los resultados del estudio
ANIBES mostraron que mas de la mitad de los nifos y adoles-
centes espanoles no cumplian las recomendaciones de activi-
dad fisica propuestas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) de realizar 60 minutos de ejercicio fisico de intensidad
moderada-vigorosa/semana (preferentemente de tipo aerdbico).
Ademas, en relacion con el tiempo libre, el 49% de los nifios y
adolescentes (entre semana) y hasta un 84% de los mismos
(los fines de semana) dedicaba mas de 2 horas diarias al uso
de pantallas por motivos académicos o por motivos de ocio.
Estas conductas sedentarias se asocian, ademas, a un mayor
consumo de alimentos de alta densidad caldrica, como las be-
bidas azucaradas, dulces y aperitivos, y a una reduccion de la
ingesta de fruta.

En cuanto a los habitos de descanso de la poblacion infantil, de
promedio, un 85% de los escolares espafnoles duermen entre 9
y 10 horas diarias. Es importante incidir en la importancia que
tiene que los ninos y adolescentes duerman al menos 8 horas
diarias en horario nocturno, ya que una duracion insuficiente de
suefio se ha asociado a una peor calidad de la alimentacion y a
un exceso ponderal.

El binomio establecido por unos habitos alimentarios poco salu-
dables junto con la inactividad fisica, justifican en los diferentes
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estudios la elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad infan-
to-juvenil en la poblacion espanola, sin embargo, no hay que ol-
vidar otros factores de riesgo de gran importancia como el nivel
socioeconémico, el tiempo vy la calidad del suefo, el entorno fa-
miliar, equilibrio emocional, entre otros. De hecho, el estudio
ALADINO puso de relieve que el exceso de peso era mas evi-
dente en aquellos nifos y adolescentes cuyos padres tenian un
escaso nivel de estudios y/o bajos ingresos, en los nifios y ado-
lescentes que comian en casa en comparacion con los que co-
mian en el comedor escolar y en los hijos de padres fumadores
(especialmente si ambos fumaban).

Por otra parte, la situacion de alerta sanitaria provocada por
el coronavirus SARS-CoV-2, ha ocasionado cambios sustan-
ciales en los habitos alimentarios de la poblacion espafola.
Factores como las restricciones de movilidad, el aislamiento
social y la incertidumbre propia de la situacion ocasionaron
cambios en la cesta de la compra, en el tipo de alimentos
consumidos y en la frecuencia de consumo de algunos gru-
pos de alimentos. Si bien algunos autores observaron durante
el confinamiento mayor consumo de frutas, verduras, legum-
bres y pescados, y menor consumo de productos de bolleria
y dulces, bebidas azucaradas y alcohdlicas, también se de-
mostré una mayor tendencia a elaborar postres dulces case-
ros. Asi, segun los datos del 'Analisis de consumo en el
hogar' del Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion
(MAPA) elaborado en marzo de 2020, los espafoles llenaron
su cesta de la compra con harinas, chocolates, snacks, cer-
vezas y bebidas espirituosas.

Es especialmente preocupante el aumento de la malnutricion
que se prevé en la poblacion infanto-juvenil como consecuencia
de la crisis socioecondmica asociada con las consecuencias de
la pandemia de COVID-19. Esto se debe fundamentalmente a
la disminucion de los ingresos de los hogares, los cambios en
la disponibilidad y en la accesibilidad a alimentos saludables, asi
como por las interrupciones de los servicios de salud y protec-
cion social que se han producido.

Con la llegada de la pandemia se produjeron importantes cam-
bios en el estilo de vida de este grupo de poblacion que agra-



varon, aun mas, la inactividad fisica. Consecuencia, entre otros
motivos, de una menor actividad fisica (en el colegio y fuera del
mismo), en paralelo con una mayor dedicacion al ocio pasivo.
Ademas, el aumento en el tiempo dedicado a visualizar panta-
llas lleva consigo una mayor exposicion a publicidad, que en
muchas ocasiones puede impactar de forma negativa en el mo-
delo alimentario y de estilo de vida. Precisamente, el periodo de
confinamiento vivido por las familias ha repercutido sustancial-
mente en algunos aspectos de la salud de la poblacion y, mas
concretamente, en la salud infanto-juvenil.

De hecho, la disminucién de la actividad fisica, mayor tiempo
de sedentarismo y un posible cambio en los habitos de ali-
mentacion durante el confinamiento podrian haber producido
un aumento de la acumulacion de grasa, excesivo tejido adi-
poso, déficit de masa magra, resistencia a la insulina, dislipi-
demia, hipertension y niveles altos de citoquinas proinflamato-
rias que podrian ocasionar una respuesta inflamatoria crénica.
Ademas, el exceso de peso, como factor del riesgo, en algu-
nos casos ha podido agravar la sintomatologia en paciente
de COVID 19, situando a personas jovenes que padecen
obesidad como uno de los grupos vulnerables frente a la en-
fermedad.

Las personas mayores constituyen el grupo de poblacion de
mayor riesgo nutricional. En Espafna, en concreto, hay 8,7 millo-
nes de personas mayores de 65 afios (un 18,4 % de la pobla-
cion). El sexo predominante en la poblacion espafola de edad
avanzada es el femenino, con un 32,9 % mas de mujeres que
de hombres. Existen multiples factores fisioldgicos, patologicos,
sociales, econémicos y culturales, que contribuyen a la vulnera-
bilidad nutricional de este grupo. Una adecuada intervencion en
la alimentacion podria ayudar a optimizar el estado global de
salud, mejorar la eficacia del tratamiento de las patologias cro-
nicas y sindromes geriatricos y reducir los costes de las compli-
caciones.

A pesar de que las necesidades caldricas disminuyen con la
edad, la necesidad de la mayoria de los nutrientes se mantiene
relativamente sin cambios. Esto genera dos problemas dietéti-
co-nutricionales relevantes: el control del peso corporal y la pre-
disposicion a deficiencias nutricionales. Es necesario considerar

la concentracion de nutrientes de los alimentos, sobre todo las
vitaminas y minerales, pero también es importante tener en
cuenta la ingesta caldrica y proteica.

La malnutriciéon en la vejez a menudo no se diagnostica, y son
pocas las evaluaciones exhaustivas de la prevalencia de las di-
ferentes formas de malnutricion, tanto por defecto como por
exceso. En Espana, como en muchos otros paises desarrolla-
dos, se han documentado niveles mas altos de desnutricion
(del 15 % al 60 %) en mayores hospitalizados, en residencias o
en programas de asistencia domiciliaria.

Controlar y adecuar la alimentacion de nuestros mayores es por
tanto un objetivo primordial, siempre con prudencia y flexibili-
dad. Recuérdese que la ingesta alimentaria tiene una repercu-
sion esencialmente nutricional, pero posee también, especial-
mente en un contexto mediterraneo como el nuestro, un gran
significado social y emocional que afectara en gran medida al
disfrute y la calidad de vida.

Los cambios en la dieta de los mayores vienen determinados
por numerosos factores: fisicos, fisiopatoldgicos, psicosociales,
emocionales y economicos. Son un colectivo diverso y hetero-
géneo: incluye personas mayores sanas, enfermas, de vida in-
dependiente, con mayor o menor grado de actividad, institucio-
nalizados y hospitalizados, que necesitan en muchos casos
atencion nutricional personalizada.

Su principal tendencia alimentaria es elegir alimentos blandos,
debido a los problemas de masticacion, deterioro bucal y den-
tal. Los defectos de masticacion son el factor que mas afecta a
la modificacion de las dietas y por tanto al estado nutricional.
De forma preocupante, algunos alimentos blandos como los
precocinados, bolleria y reposterfa, son cada vez mas frecuen-
tes en la alimentacion de los mayores espanoles. Se evitan al
mismo tiempo alimentos dificiles de masticar, como las carnes,
con el consiguiente riesgo de ingesta insuficiente de hierro
hemo, que puede conducir a anemia que, a su vez, repercute
en una actividad fisica disminuida. Las dificultades de mastica-
cion, ademas, conducen a tomar menos frutas, verduras y hor-
talizas crudas, lo que implica menor consumo de fibra, disminu-
cion de la motilidad intestinal, problemas de estrefimiento y uti-
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lizacion de laxantes (aceites de parafina), los cuales dificultan la
absorcion de vitaminas liposolubles. También el menor consu-
mo de frutas y verduras conlleva una menor ingesta de vitami-
nas hidrosolubles.

Actualmente se estima una potencial ingesta energética insufi-
ciente (73,8% de las ingestas recomendadas para la poblacion
espafnola), especialmente en las mujeres espanolas, reflejando
dificultades para alcanzar una adecuada densidad de nutrien-
tes. El perfil calorico es desequilibrado, con una ingesta lipidica
superior a los objetivos nutricionales (37,2% de la energia total
ingerida) en detrimento de los hidratos de carbono (40,7% de la
energia). El perfil lipidico no es moderado, con un 10,6% de
energia procedente de grasa saturada. Con todo, se trata del
grupo de edad en poblacion espafiola con mejor perfil lipidico,
destacando su ingesta de grasa monoinsaturada (17,1% de la
energia).

Otro problema habitual es el nimero insuficiente de comidas al
dia, que conduce a dietas monodtonas y de baja densidad de
nutrientes. El abastecimiento de alimentos se dificulta por pro-
blemas de movilidad, obstaculos en vivienda o transporte, falta
de informacion y asesoramiento, y disminucion del poder adqui-
sitivo. Todo ello se traduce en ingestas deficitarias de acido foli-
co, tiamina, vitaminas B6, D, E, retinol, carotenos, fibra, calcio,
cinc, magnesio, potasio. Soélo hay un 52,9% de la poblacion
que supera el 80% de las ingestas recomendadas de hierro.

La ingesta de agua en poblacion espanola de 65-75 ahos se
estima en unos 495 g/dia, unos 2-2,5 vasos diarios de agua,
muy lejos de los 8 vasos diarios recomendados. Esto se produ-
ce como consecuencia de una disminucion fisiologica en la
sensacion de sed, el temor a beber por problemas de inconti-
nencia urinaria, o dificultades en la capacidad de deglucion (dis-
fagia). Todo ello implica un alto riesgo de deshidratacion, que
puede conducir a una disminucion importante de la funcionali-
dad fisica y cognitiva e incluso a la muerte. Ademas, la falta de
una adecuada hidratacion dificulta la disgregacion de los ali-
mentos y la absorcion de los nutrientes, favorece el estrefi-
miento vy la litiasis, provoca sequedad de mucosas y lengua, as-
pecto envejecido y desequilibrio electrolitico. Contribuye tam-
bién a la confusion e irritabilidad.

La ingesta alimentaria se reduce con la edad por los cambios
en la composicion corporal: disminuye la masa magra metabali-
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Factores
e Insuficiente nimero de geriatras en el sistema sanitario nacional
espanol.

e Ausencia de dietistas-nutricionistas en el sistema sanitario nacional
espafol, y por tanto ausencia de dietistas-nutricionistas
especializados en geriatria.

e Ausencia de formacion nutricional especifica y adecuada en los
profesionales de la salud implicados actualmente en el cuidado del
mayor, tanto hospitalizado, como de vida independiente, o
institucionalizado.

e |nsuficientes planes de control de la medicacién y sus interacciones
con los nutrientes de la dieta y suplementos.

e |a propia heterogeneidad del grupo hace que sean escasas las
guias alimentarias, recomendaciones nutricionales y de actividad
fisica especificas, y al mismo tiempo dificulta la existencia de guias
generales para todos.

e Ausencia de promocion de educacion nutricional especifica, en el
ambito publico, en el privado, tanto en mayores institucionalizados
como de vida independiente.

e [l personal que se encarga de los cuidados a largo plazo
frecuentemente carece tanto de apoyo como de capacitacion,
proporcionando en muchos casos una atencion anticuada y
fragmentada.

camente activa, debido principalmente a una pérdida de masa
muscular (sarcopenia). Esto genera menor gasto metabdlico
basal y consecuentemente se come menos para compensar el
menor consumo energético. También disminuye la actividad fisi-
ca, lo que reduce la masa muscular y aun mas el gasto energé-
tico, de modo que cada vez son menores las necesidades de
energia. Los estudios mas recientes revelan que un 85.4% de
la poblacion espanola de 65-75 afios no alcanza las recomen-
daciones internacionales de actividad fisica.

Existen ademas numerosas interacciones farmaco-nutriente,
que pueden comprometer la biodisponibilidad de los nutrientes.
Es muy habitual el consumo crénico de una gran variedad de
farmacos, tanto por prescripcion médica como por automedica-
cion.

En la Tabla 1 se recogen algunos factores que dificultan la me-
jora de la situacion del estado nutricional de las personas ma-
yores en Espana.

No obstante todo lo anterior, se han descrito algunos resulta-
dos positivos en cuanto al estado nutricional de los mayores en



Factores

e Creciente preocupacion por los habitos dietéticos saludables, con
evidencias recientes sobre beneficios en personas mayores, incluso
cuando las intervenciones se inician en la edad avanzada.

e FElaboracion de protocolos educativos dirigidos a este grupo de
edad.

e Existencia de grupos de trabajo multidisciplinares.

e Generalizacion de las unidades de nutricion en los hospitales, asi
como creacion de unidades multidisciplinares para abordar
problemas patolégicos complejos, en las que participan
especialistas en nutricion, para abordar de forma precoz la
desnutricion de los mayores, integrando evidencia cientifica, ética y
utilizacion de recursos.

e | ainvestigacion en nutricion esta creciendo. El empleo de farmacos
especificos para tratar problemas nutricionales del anciano, como la
anorexia, también esta siendo estudiado, ampliando las
posibilidades terapéuticas mas alla de los propios alimentos y
nutrientes contenidos en ellos.

Espana. Por ejemplo, las personas de edad avanzada son el
grupo poblacional que muestra una mayor adherencia a los
principios de la dieta mediterranea. Asi, en concreto, el consu-
mo de bebidas azucaradas es menor en mayores de 65 anos
que en otros grupos de edad. En esta misma linea, cuando se
evallan los azucares dietéticos consumidos, los mayores ingie-
ren mas azucares intrinsecos contenidos en alimentos con ele-
vada densidad de nutrientes (frutas, leche, verduras y yogur y
leche fermentada) que extrinsecos (azUcar, reposteria, mermela-
das, etc), si se comparan con poblacion espafola mas joven.

Por otra parte, la ingesta de proteinas, sobre todo a partir de
cereales, carne y derivados y lacteos, no es deficitaria entre
los 65 y los 75 afos en poblacion sana, aunque es algo mas
pobre en mujeres. También en pacientes espafoles de mas
de 65 afios, el consumo de algunas vitaminas es adecuado.
Més de un 90 % de la poblacion consume por encima del
80% de las ingestas dietéticas recomendadas de vitamina
B12, sobre todo a partir de carne y derivados, lacteos y pes-
cados y mariscos.

Finalmente, la desnutricion relacionada con la enfermedad,
condicionada en gran medida por una disminucion de la in-
gesta dietética de origen multifactorial, es una situacion reco-
nocida actualmente, y valorada como un factor modificable
en el curso clinico y en el prondstico vital de los pacientes.

En la Tabla 2 se incluyen algunos factores que pueden ayudar
a mejorar el estado nutricional de las personas mayores en
Espafia.

La pandemia de COVID-19 esta planteando un desafio sin
precedentes a los sistemas de salud de todo el mundo. Los
mayores, que con frecuencia presentan multiples comorbilida-
des cronicas, son mas susceptibles a la COVID-19 y experi-
mentan resultados negativos mas probables, en términos de
gravedad de la enfermedad y mortalidad. Sin embargo, la
edad cronoldgica por si misma puede no explicar del todo el
dramatico escenario descrito entre las personas mas fragiles
y de mayor edad. Las comorbilidades y el estado funcional
pueden, en efecto, desempefiar un papel relevante. Los pa-
cientes con alto riesgo de resultados clinicos adversos en la
infeccion por COVID-19 son los mismos que corren el riesgo
de malnutricién, es decir, las personas mayores y mas aun las
personas mayores con multiples patologias. De hecho,
COVID-19 puede repercutir negativamente en el estado nutri-
cional, tanto en los pacientes ingresados en el hospital, con
las manifestaciones mas graves de la infeccién, como en los
que experimentan formas mas leves o asintomaticas de la en-
fermedad. Existe un creciente nimero de estudios que de-
muestran la existencia de una relacion entre la reclusion (con-
finamiento) de los mayores a consecuencia de la pandemia y
la aceleracion de la sarcopenia, la deficiencia en vitamina D,
el incremento de las citoquinas inflamatorias y la consecuente
caquexia. Las citoquinas inflamatorias no sélo conducen a la
pérdida de musculo, sino que también provocan una disminu-
cion de la funcion muscular y mialgia. Estos efectos se acom-
pahan de hipoalbuminemia y de anorexia, promocionada esta
ultima por la pérdida del olfato y del gusto. En el caso de los
mayores ingresados y con ventilacion mecanica, inmoviliza-
dos, hay una pérdida aun mayor de masa muscular.

A pesar de ser bastante dificil en las presentes circunstancias
sanitarias, el estado nutricional debe ser evaluado en todos los
pacientes de COVID-19 en el momento de la admision y duran-
te la estancia en el hospital. Debe garantizarse un apoyo nutri-
cional temprano para mejorar las diferentes consecuencias deri-
vadas de la malnutricion. La evaluacion del estado nutricional es
hoy en dia incluso mas crucial que en tiempos normales, dada
la delicada situacion de los pacientes mayores con COVID-19.
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mejora de los habitos alimentarios, en la ingesta de
energia y nutrientes y en la promocion de la actividad fi-

e La poblacion infanto-juvenil es un grupo de poblacion sica para asi conseguir un buen estado de salud en eta-
especialmente vulnerable desde el punto de vista nutri- pas posteriores de la vida.
cional. Factores causales como el consumo de alimen- e Las personas mayores constituyen un colectivo de eleva-
tos con alto contenido energéticos, con una alta propor- do riesgo nutricional, tanto por condiciones intrinsecas al
cion de grasa, azucares refinados y sal, y el excesivo envejecimiento (anorexia, disfagia...) como por comorbili-
tiempo de ocio dedicado a conductas sedentarias (tele- dad o factores externos asociados (pobreza, escaso ac-
vision, ordenador, videojuegos o teléfonos moviles) Ceso a recursos...). La valoracion nutricional, incluyendo
constituyen en la actualidad los principales determinan- la evaluacion de la ingesta, es un objetivo primordial de
tes de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios toda evaluacion geriatrica. Esta valoracion cobra especial
y adolescentes. relevancia en las actuales circunstancias de pandemia. Al-

e Todo ello muestra la necesidad de llevar a cabo politi- gunas de las amenazas detectadas en esta estrategia son
cas alimentarias destinadas a mejorar la calidad de la la escasez de recursos y la falta de formacion de sanita-
dieta a través de estrategias e intervenciones en el en- rios en esta materia. Entre las fortalezas y oportunidades,
torno familiar, escolar y a través de los medios de co- destaca el interés creciente por la desnutricion en los ma-
municacion, que puedan tener un impacto positivo en la yores, y el avance en la protocolizacion y la investigacion.

e Abellan Garcia A, Ayala Garcia A, Pujol Rodriguez R (2017). Un perfil de las personas mayores en Espafa, 2017. Indicadores estadisticos bésicos. Madrid,
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nible en: http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/enred-indicadoresbasicos17.pdf
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Eds. Madrid, 2019.
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Catedra Ordesa de Nutricion Infantil de la Universidad de Zaragoza. Rivero M, Moreno Aznar L, Dalmau J, Moreno JM, Aliaga A, Garcia Perea A, Varela
Moreiras G, José Manuel Avila JM (coord.). Prensas de la Universidad de Zaragoza (ed). Zaragoza, 2015. pp. 315-324.

e Bauer JM, Morley JE. Editorial: COVID-19 in older persons: the role of nutrition. Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 2021 Jan;24(1):1-3. doi:
10.1097/MC0.0000000000000717. PMID: 33323712; PMCID: PMC7752213.

e Beaudart C, Dawson A, Shaw SC, Harvey NC, Kanis JA, Binkley N, et al. (2017) Nutrition and physical activity in the prevention and treatment of sarcope-
nia: systematic review. Osteoporos Int. 28(6):1817-18383. doi: 10.1007/s00198-017-3980-9.

e Camina-Martin MA, de Mateo-Silleras B, Malafarina V, Lépez-Mongil R, Nifo-Martin V, Lopez-Trigo JA, Redondo-del-Rio MP y Grupo de Nutricion de la So-
ciedad Espanola de Geriatria y Gerontologia (SEGG) (2016). Valoracién del estado nutricional en Geriatria: declaracion de consenso del Grupo de Nutricion
de la Sociedad Espariola de Geriatria y Gerontologia. Rev Esp Geriatr Gerontol 51(1):52-57.

e Cederholm T, Barazzoni R, Austin P, Ballmer P, Biolo G, Bischoff SC, et al. (2017) ESPEN guidelines on definitions and terminology of clinical nutrition. Clin
Nutr. 36(1):49-64. doi: 10.1016/}.cInu.2016.09.004.

e Estudio ENALIA 2012-2014: Encuesta Nacional de consumo de Alimentos en poblacion Infantil y Adolescente. Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad
Alimentaria y Nutricion. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Madrid, 2017.

e Food and Agriculture Organization of the United Nations. Fundacion Iberoamericana de Nutricion. Grasas y Acidos Grasos en Nutricion Humana. Consulta
de Expertos; FAO: Ginebra, Suiza, 2012.

e Informe estudio PASOS. Physical Activity, Sedentarism and Obesity of Spanish youth 2019. Gasol Foundation. Disponible en:
https://www.gasolfoundation.org/wp-content/uploads/2019/11/Informe-PASOS-2019-online.pdf

36 AULA Enero-Febrero 2021



Informe Grupo Trabajo Multidisciplinar sobre la Practica y la Investigacion en Nutricion en Tiempos de la COVID-19 (2020). Disponible en: https://www.cien-
cia.gob.es/portal/site/MICINN/menuitem.edc7f2029a2be27d7010721001432ea0/?vgnextoid=05be44fb1ead5710VgnVCM1000001d04 140aRCRD&vgnext-
channel=4346846085f90210VgnVCM1000001034e20aRCRD&vgnextrefresh=1

Laguna L, Fiszman S, Puerta P, Chaya C, Tarrega A. The impact of COVID-19 lockdown on food priorities. Results from a preliminary study using social
media and an online survey with Spanish consumers. Food quality and preference. 2020; 86:104028.

Mielgo-Ayuso J, Aparicio-Ugarriza R, Castillo A, Ruiz E, Avila UM, Aranceta-Batrina J, et al. (2016). Physical Activity Patterns of the Spanish Population Are
Mostly Determined by Sex and Age: Findings in the ANIBES Study. PLoS ONE 11(2): e0149969. doi:10.1371/journal.pone.0149969.

Mielgo-Ayuso J, Aparicio-Ugarriza R, Castillo A, Ruiz E, Avila JM, Aranceta-Bartrina J, Gil A, Ortega RM, Serra-Majem LI, Varela-Moreiras G, Gonzalez-Gross
M. Sedentary behavior among Spanish children and adolescents: findings from the ANIBES study. BMC Public Health, 2017;17:94; doi:10.1186/s12889-
017-4026-0.

Ministerio de Agricultura Pesca y Alimentacion. Andlisis de consumo en el hogar. 2020

Nissensohn M, Sanchez-Villegas A, Ortega RM, Aranceta-Bartrina J, Gil A, Gonzélez-Gross M, Varela-Moreiras G and Serra-Majem LI (2016). Beverage Con-
sumption Habits and Association with Total Water and Energy Intakes in the Spanish Population: Findings of the ANIBES Study. Nutrients 8(4), 232;
doi:10.3390/nu8040232.

Olza J, Aranceta-Bartrina J, Gonzalez-Gross M, Ortega RM, Serra-Majem LI, Varela-Moreiras G and Gil A (2017). Reported Dietary Intake, Disparity between
the Reported Consumption and the Level Needed for Adequacy and Food Sources of Calcium, Phosphorus, Magnesium and Vitamin D in the Spanish Po-
pulation: Findings from the ANIBES Study. Nutrients 9(2), 168; doi:10.3390/nu9020168.

Ortega RM, Jimenez Al. Alimentacion del preescolar (4 a 6 anos) y escolar (7 a 10 afos). En: Libro Blanco de la Nutricion Infantil en Espana. Catedra Orde-
sa de Nutricién Infantil de la Universidad de Zaragoza. Rivero M, Moreno Aznar L, Dalmau J, Moreno JM, Aliaga A, Garcia Perea A, Varela Moreiras G, José
Manuel Avila JM (coord.). Prensas de la Universidad de Zaragoza (ed). Zaragoza, 2015. pp. 115-122.

Partearroyo T, Samaniego-Vaesken ML, Ruiz E, Aranceta-Bartrina J, Gil A, Gonzalez-Gross M, et al. Sodium Intake from Foods Exceeds Recommended Li-
mits in the Spanish Population: The ANIBES Study. Nutrients, 2019;11(10):2451;d0i:10.3390/nu11102451

Partearroyo T, Samaniego-Vaesken ML, Ruiz E, Olza J, Aranceta-Bartrina J, Gil A, Gonzalez-Gross, Ortega RM, Serra-Majem LI & Varela-Moreiras G (2017).
Dietary sources and intakes of folates and vitamin B12 in the Spanish population: Findings from the ANIBES study. PLoS ONE 12(12): e0189230.
https://doi.org/10.1371/journal. pone.0189230.

Pérez Llamas F & Carbajal Azcona A (2013). Personas mayores. En: Libro Blanco de la Nutricion en Espana. Pp. 73-83. Fundacién Espafiola de la Nutricion
(FEN) y Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Madrid, Espafa.

Pérez-Rodrigo C, Gianzo Citores M, Hervas Barbara G, Ruiz LitagoF, Casis Séenz L, Aranceta-Bartrina J, et al. Cambios en los habitos alimentarios durante
el periodo de confinamiento por la pandemia COVID-19 en Espafa. Rev Esp Nutr Comunitaria 2020;26(2).

Pérez-Rodrigo C, Gil A, Gonzalez-Gross M, Ortega RM, Serra-Majem LI, Varela-Moreiras G, Aranceta-Bartrina J. Clustering of Dietary Patterns, Lifestyles,
and Overweight among Spanish Children and Adolescents in the ANIBES Study. Nutrients, 2016;8(1,11):1-17; doi:10.3390/nu8010011

Ruiz E, Avila JM, Valero T, del Pozo S, Rodriguez P, Aranceta-Bartrina J, Gil A, Gonzalez-Gross M, Ortega RM, Serra-Majem LI and Varela-Moreiras G
(2015). Energy Intake, Profile, and Dietary Sources in the Spanish Population: Findings of the ANIBES Study. Nutrients 7, 4739-4762;
doi:10.3390/nu7064739.

Ruiz E, Avila JM, Valero T, Del Pozo S, Rodriguez P, Aranceta-Bartrina J, et al. (2016). Macronutrient Distribution and Dietary Sources in the Spanish Popula-
tion: Findings from the ANIBES Study. Nutrients 8(3): 177. doi: 10.3390/nu8030177.

Ruiz E, Avila JM, Valero T, del Pozo S, Rodriguez P, Aranceta-Bartrina J, Gil A, Gonzalez-Gross M, Ortega RM, Serra-Majem LI, Varela-Moreiras G. Macronu-
trient Distribution and Dietary Sources in the Spanish Population: Findings from the ANIBES Study. Nutrients,2016;8(3):177; doi:10.3390/nu8030177.

Ruiz E, Rodriguez P, Valero T, Avila JM, Aranceta-Bartrina J, Gil A, Gonzalez-Gross M, Ortega RM, Serra-Majem LI and Varela-Moreiras G (2017). Dietary In-
take of Individual (Free and Intrinsic) Sugars and Food Sources in the Spanish Population: Findings from the ANIBES Study. Nutrients 9(3), 275;
doi:10.3390/nu9030275.

Samaniego-Vaesken ML, Partearroyo T, Olza J, Aranceta-Bartrina J, Gil A, Gonzalez-Gross M, Ortega RM, Serra-Majem LI, Varela-Moreiras G (2017). Iron In-
take and Dietary Sources in the Spanish Population: Findings from the ANIBES Study. Nutrients 27; 9(3). pii: E203. doi: 10.3390/nu9030203.

Varela Moreiras G (2015). Nutritional problems in Spanish women: Results from the ANIBES Study. Nutr Hosp. 18;32 Suppl 1:14-9. doi:
10.3305/nh.2015.32.5up1.9472.

WHO. Guideline: Sodium intake for adults and children. Geneva, World Health Organization (WHO), 2012.
World Health Organization. Global recommendations on physical activity for health. Geneva, 2010

World Health Organization. Guideline: Sugars intake for adults and children. Geneva: World Health Organization; 2015. Disponible en:
9789241549028 _eng.pdf;jsessionid=E8D2F3142D33BD2097EDOCC390354ABB (who.int)

Enero-Febrero 2021 AULA DE LA FARMACIA

37



ACTUALIZACIONES

Cannabinoides sintéticos de uso ilicito: otra mala eleccion

Dr. José Maria Esteban Fernandez

Farmaceéutico del Cuerpo de Sanidad Nacional

Introduccion

La situacion producida por la infeccion por el virus SARS-Cov 2
(la enfermedad COVID-19), con la toma por parte de los “res-
ponsables” politicos de una serie de medidas (muchas discuti-
bles y discutidas) que han afectado al modo de vida diaria de
muchas personas en Espana, asi como
a sus derechos vy libertades; ha causa-
do un drastico cambio en las costum-
bres y habitos de las personas. Cam-
bios que se desconoce, si con la per-
sistencia de la infeccion en nuestro en-
torno o la adaptacion de nuestro siste-
ma inmunitario a este virus supondran
modificaciones permanentes o sola-
mente puntuales en nuestra vida. conf'nam'ento
[ I

La medida liberticida en Espafia del

confinamiento radical durante un largo periodo de tiempo ha
supuesto este cambio, pero no se puede considerar siempre
para mal: los espafoles redujeron, durante este periodo, el con-
sumo de algunas drogas de abuso ilegales, aunque por contra
aumentaron en algunos casos el uso de alcohol, ciertos psico-
tropos (como ansioliticos e hipndticos), internet y videoconso-
las, segun una encuesta europea analizada por el Observatorio
Espanol de las Drogas y Adicciones (OEDA). Entre las razones
para consumir menos sustancias psicoactivas ilegales, los en-
cuestados apuntan la menor disponibilidad para adquirirlas,
tener menos oportunidades para consumir —probablemente
por no poder salir ni estar con amigos— y la preocupacion por
los efectos en la salud por la posible interaccion con la enfer-
medad COVID-19.

Asimismo, el Observatorio Europeo de las Drogas y las Adiccio-
nes realizd una encuesta a mas de 10.000 personas entre el 8
de abril y el 31 de mayo. En los datos referidos a Espafa, el
71,9% de las personas encuestadas que se declaran consumi-
doras de sustancias psicoactivas ilegales habian cesado o re-
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Casi el 72% de los
consumidores de sustancias
psicoactivas ilegales habian
cesado o reducido la
frecuencia o la cantidad de su
consumo durante el

ducido la frecuencia o la cantidad de su consumo, mientras
que el 16,3% no habian realizado cambios. Tan solo el 11,9%
aumento la frecuencia durante el periodo de confinamiento. Las
sustancias cuyo uso se ha reducido mas son la cocaina y el éx-
tasis (MDMA). Manteniéndose (y segun otros autores, incremen-
tandose) el del Cannabis.

No podemos olvidar que el consumo
de la cocaina y el éxtasis, en especial
esta Ultima droga, esta muchas veces
asociado al ocio, a cierto tipo de diver-
sion. Por otro lado, la dificultad que ha
habido para comprar ciertas sustancias
(afectacion a los canales de distribucion
y venta por los controles durante el
confinamiento) ha hecho que se hayan
encarecido los precios. Asi que, salvo
los adictos, mucha gente ha decidido
no consumir. Y la cocaina, cuyo consumo esta muy extendido
incluso fuera de los canales de ocio, también esta muy relacio-
nada con la prostitucion (la cual por el confinamiento también
disminuy6 en su oferta/consumo).

Precisamente la dificultad de poder adquirir cocaina (tanto por
la oferta, precio y pureza), asi como el aumento en el “teletra-
bajo”, que en muchas ocasiones supone un descontrol en la
jornada laboral y horario, ha incrementado el consumo de sus-
tancias psicoestimulantes como cafeina, las mal llamadas “bebi-
das energéticas” e incluso medicamentos como el metilfenidato
(Rubifen, Concerta). Peligroso empleo cuyas dafinas conse-
cuencias es probable observemos en poco tiempo.

Respecto al citado Cannabis la mayoria de las personas no han
variado su consumo e incluso lo han aumentado. Aumento po-
siblemente asociado a la mayor disponibilidad de esta sustancia
que, aunque se haya visto reducida durante el periodo de confi-
namiento, “sigue siendo la droga ilegal de mayor disponibili-
dad”, sefala el Ministerio de Sanidad en su informe. La distribu-



cion y venta “al menudeo” en entornos cercanos, los colectivos
de inmigrantes ilegales y/o colectivos marginales, que copan su
control/venta; asi como la existencia en Espafna de un incre-
mento brutal en las plantaciones domésticas supuestamente
para el autoconsumo, pero habitualmente para traficar en el en-
torno, la han convertido en una droga mas facil de encontrar.

Sin embargo, esta situacion, cuya duracion es dificil de prever y
mas ante las contradictorias medidas y afirmaciones que se van
tomando y realizando desde las distintas Administraciones pu-
blicas, no nos debe llamar a engaho. El uso de drogas de
abuso es algo ya incrustado en nuestra sociedad y no hay que
albergar falsas esperanzas que esto cambie a corto plazo. Ex-
cepto si se tomaran adecuadas medidas formativas, informati-
vas, sanitarias, judiciales, policiales y de servicios de inteligen-
cia; coordinadas a nivel nacional e internacional contra esta
lacra social y sanitaria. Pero tomar estas medidas no parecen
faciles al tener enfrente a poderes como las mafias de la droga,
los narcoestados, asi como algunas asociaciones de oscuros
intereses que usan el dafo y crear desestructuracion y enfren-
tamiento social para intentar imponer sus fines en beneficio pro-
pio (ver como una conocida “Sociedad Abierta” propugna y
alienta el consumo de MDMA, de ayahuasca y otras drogas, in-
yectando dinero; que incluso llegan a ciertas administraciones
publicas, como reconocen publicamente este apoyo en sus pa-
ginas web oficiales).

Por tanto, estas mafias y grupos de poder que se mueven en el
mundo de la droga siempre estan buscando alternativas para
que el consumo no disminuya vy, en lo posible, que aumente o
incluya nuevas sustancias.

La mejor defensa contra las acciones de estas mafias y asocia-
ciones es el conocimiento, la formacion y la informacion veraz
(no desde luego la de esas “apesebradas” empresas de “fact
checking” supuestas evaluadoras de la veracidad de informa-
cion; que no tienen nada de objetivas y sirven a intereses eco-
némicos, politicos y de poder; siendo de nula fiabilidad). El far-
maceéutico es el experto que auna los conocimientos necesarios
para poder dar esta informacion veraz, merced a su conoci-
miento cientifico y a su criterio sanitario.

Por eso es muy importante que estemos al dia y poder conti-
nuar con nuestro fundamental papel en la sociedad. No aban-
donar nuestra esencia profesional y servir de contrapeso a esos

espurios intereses politicos, mafiosos o antisociales; asi como a
la gran desinformacion que causa la falta de adecuada forma-
cion. Sobre todo entre los joévenes y sus actuales referentes:
“influencers” dentro de “twitteros”, “instagramers”, “tik-tokers” o
“youtubers” entre otros. Por no hablar de esos comentaristas
supuestos lideres de opinién que pululan y abundan por las ter-
tulias, que vomitan supuestos datos e informaciones sin el mas
minimo criterio.

Por lo anteriormente citado, en este articulo vamos a revisar un
grupo de sustancias que han irrumpido recientemente en el
mercado, de la mano de la mitologia “cannabica“: los cannabi-
noides sintéticos; pero sobre las que hay mucho que estudiar y
tener en cuenta, para que no se conviertan en un proximo futu-
ro en otra tragedia dentro del mundo de las drogas de abuso.
Representan el grupo de sustancias mas observado a nivel eu-
ropeo por el EMCDDA (Observatorio Europeo de las Drogas y
las Toxicomanias) a través del Sistema de Alerta Temprana de
la UE, sin embargo, la informacion sobre el consumo de estas
sustancias sigue siendo limitado.
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En las encuestas mas recientes del Informe Europeo sobre Dro-
gas 2019, las estimaciones de consumo entre las personas
entre 15y 34 anos oscilan entre el 0,1% vy el 1,5%. En Espana
el Plan Nacional sobre Drogas, en la ultima ESTUDES
(2018/2019), que referencia consumos de poblacion joven entre
14 y 18 afos estudiantes de secundaria, observamos que un
0,8% ha consumido cannabinoides sintéticos. Datos similares
podemos subrayar de la encuesta EDADES dirigida a la pobla-
cion general, de 14 a 64 anos, en ella se destaca que el 0,4%
de la poblacion encuestada los ha consumido.

Conceptos generales sobre el sistema
cannabinoide endégeno

Es innegable la existencia en estos momentos de una ingente
cantidad de informacion sobre las posibles aplicaciones terapéuti-
cas de los cannabinoides. En muchos casos relacionados con la
intencion de obtener su legalizacion, de manera que su consumo
con fines no terapéuticos, sino recreativos, sea posible, bordean-
do una legalidad que pudiera ser extremadamente laxa. En algu-
nos casos, las expectativas creadas desbordan la frontera de lo
estrictamente cientifico o clinico. Pero amparandose en esta ansia
informativa, las mafias de las drogas estan aprovechando para
poner en el mercado sustancias de efectos supuestamente rela-
cionados con las sustancias que contiene el Cannabis sativa L.

El Sistema Endocannabinoide o Sistema Cannabinoide Endége-
no (SCE) se define como un complejo sistema enddgeno de se-
Aalizacién/activacion que esta amplia-
mente distribuido en el organismo de
los mamiferos e interviene en multiples
vias metabdlicas afectando a la fisiolo-
gia celular.

Este sistema esta constituido por los
receptores de cannabinoides (CB; y
CB, principalmente), sus ligandos enddgenos o endocannabi-
noides, las enzimas responsables de la sintesis, degradacion e
inactivacion de los mismos vy las vias de sefalizacion intracelular
reguladas por los endocannabinoides, asi como los sistemas de
transporte de los mismos.

Los cannabinoides son compuestos que actuan sobre los re-

ceptores cannabinoides, principalmente los CBy o CBs,. Incluyen
los fitocannabinoides, derivados naturales obtenidos de plantas,
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Los cannabinoides son

compuestos que actuan sobre
los receptores cannabinoides,
principalmente los CB1 0 CB2

los cannabinoides sintéticos y los endocannabinoides produci-
dos enddgenamente.

Los cannabinoides enddgenos son todos de naturaleza lipidica
y derivados de acidos grasos polinsaturados de cadena larga.
Las amidas de &cidos grasos poliinsaturados estan formadas
por etanolamina unida mediante enlace amida a un acido graso
de al menos 20 carbonos y tres dobles enlaces. En este grupo
se encuentra el primer endocannabinoide descubierto, la anan-
damida (N-araquidonoiletanolamina, AEA), asi como la N-homo-
linolenoiletanolamina y la N-docosatetraenoiletanolamina. El 2-
araquidonoilglicerol (2-AG) es un éster entre el acido araquidéni-
co y el glicerol, fue aislado de intestino canino y parece ser el
agonista cannabinoide selectivo por excelencia Otros tipos in-
cluyen los endocannabinoides recientemente descritos, 2-ara-
quidonil gliceril éter (noladineter), O-araquidonoiletanolamina (vi-
rodhamina), N-araquidonoil dopamina (NADA) y N-oleoildopami-
na, cuya relevancia fisiolégica esta aun por determinar.

Algunos de los endocannabinoides pueden unirse, ademas, a
otros receptores entre los que se encuentran el receptor de vani-
lloides TRPV1 y el receptor nuclear PPAR. Por lo que el sistema
pudiera ser mas complejo de lo que se ha estado especulando.

Asimismo en estos momentos se ha encontrado un nuevo re-
ceptor, CPR55, que también puede unir ligandos cannabinoides
y que podria convertirse en CB3, y se propone que el receptor
huérfano GPR119 podria ser el receptor de oleoiletanolamida
(relacionado con la anandamida) in vivo.
Estos cuatro receptores pertenecen a
la familia de receptores acoplados a
proteinas G (GPCRs).

Los cannabinoides sintéticos son sus-
tancias que simulan los efectos del
delta-9-tetrahidrocannabinol (A%-THC),
el responsable en gran medida de los efectos psicotrépicos del
Cannabis.

El receptor CB; se encuentra principalmente en el cerebro y la
meédula espinal y es responsable de los efectos psicotropicos
del Cannabis. Mientras que el receptor CB, se localiza princi-
palmente en el bazo y las células del sistema inmunoldgico y
puede mediar sobre el efecto inmunomodulador de estos érga-
nos y células. Concretamente El receptor CB, esta ampliamente



Cuadro 1 | Efectos de ciertos ligandos sobre el sistema ® Figura 1. Distribucion receptores cannabinoides.
endocannabinoide

Algunas respuestas de la accién de ligandos exégenos o
endoégenos del sistema cannabinoide (SCE):

¢ Modificaciones del estado de animo, sensacion de euforia, sedacion
y relajacion.

e Alteraciones de la percepcion temporal, sensorial y de la memoria
reciente.

e Actividad analgésica y antiinflamatoria.
e Actividad orexigena y antiemética.

e Acciones sobre el tono muscular y la coordinacion motora (ataxia,
debilidad muscular, disquinesia).

e Disminucion de la presion intraocular.

e Hipotermia.

e Broncodilatacion.

e Efectos cardiovasculares (hipotension y taquicardia).

e Efectos neuroendocrinos (disminucion en la liberacion de distintas
hormonas sexuales, e incrementos en la liberacion de hormonas
relacionadas con la respuesta al estrés).

e Efectos inmunomoduladores (inmunoestimulacion a dosis bajas e
inmunosupresion a dosis altas).

J

distribuido por el sistema nervioso central (SNC), presentando
mayor abundancia en ganglios basales, cerebelo, neocortex e
hipocampo. También presente en tejidos periféricos como cora-
zon, testiculo, prostata, tejido vascular y sistema inmune.

CB, tiene un papel importante en la respuesta inmune y en la
inflamacion, expresandose abundantemente en células del sis-
tema inmune y hematopoyéticas, aunque también esta presente
en el sistema nervioso, especialmente en situaciones patologi-
cas y neuroinflamatorias.

Esta pléyade de efectos y la amplia distribucion de estos recep-
tores tanto en el SNC, como en érganos periféricos, nos mues-
tra que las sustancias, tanto enddgenas, como exdgenas, que
interaccionan con estos receptores, pueden causar muchos y
diversos efectos. En muchos casos paraddjicos. Ver en el cua-
dro 1 algunos de estos efectos y en la figura 1 la distribucion
de estos receptores conocida.

Sin entrar en mucho detalle sobre los efectos del Cannabis, no
podemos olvidar que el SCE, es uno de los integrados en el lla-
mado “circuito neuronal de recompensa”. Un circuito funda-
mental para la supervivencia del ser humano y cuya afectacion
o inadecuada interaccion con él en alguno de sus distintos ni-
veles, es la causa de ciertas adicciones y comportamientos
compulsivos.

Los receptores cannabinoides CB; estan presentes en diferen-
tes regiones del circuito de recompensa del cerebro, entre ellas
el area tegmental ventral y el nlcleo accumbens. Asi como en
distintas estructuras que proyectan a estos nucleos tales como
la corteza prefrontal, la amigdala central y el hipocampo. Los
endocannabinoides modulan las proyecciones glutamatérgicas
excitatorias y GABAérgicas inhibitorias sobre el area tegmental
ventral asi como las proyecciones glutamatérgicas que alcanzan
el nucleo accumbens. En primer lugar, la activacion de los re-
ceptores CB; presentes en los terminales de las neuronas GA-
BAérgicas en el area tegmental ventral inhiben la transmision
GABAérgica, eliminando asi este freno inhibitorio sobre las neu-
ronas dopaminérgicas. Las proyecciones glutamatérgicas que
partiendo de la corteza prefrontal alcanzan el area tegmental
ventral y el nicleo accumbens serfan moduladas de igual ma-
nera por el sistema endocannabinoide.

El resultado final de la interaccion con estos receptores es

muy variado. Lo que si ha quedado demostrado es que el
efecto modulador que ejerce el sistema endocannabinoide
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sobre los efectos reforzantes primarios de las drogas de
abuso podria ser dependiente de la liberacion de endocanna-
binoides en el area tegmental ventral. Es decir el sistema en-
docannabinoide parece estar involucrado en los efectos refor-
zantes primarios de los cannabinoides, opioides, nicotina y al-
cohol. Porque estas drogas inducen la despolarizacion de las
neuronas dopaminérgicas haciendo asi posible la liberacion de
endocannabinoides en el area tegmental ventral. Con el resul-
tado final de reforzar sus efectos de recompensa y estimulan-
do su capacidad adictiva.

Por otra parte, el sistema endocannabinoide modula la motiva-
cion por la busqueda de psicoestimulantes y opioides por un
mecanismo independiente de la liberacion de dopamina en el
nucleo accumbens. De hecho en el
caso de la cocaina, reduce el conteni-
do de 2-araquidonil glicerol disminuye
los niveles de ARNm para el receptores
CB; en diversas estructuras cerebrales. bﬂsqueda de

Pero como podemos apreciar también
interacciona a este nivel.

La busqueda tanto de agonistas y an-
tagonistas que pudieran interaccionar
con este sistema, ha llevado a la apari-
cién de un gran numero de compues- accumbens

tos. Junto con estudios de estructura-
actividad bastante intensos.

Aprovechando estos estudios, las mafias de la droga han visto
el campo abonado para repetir Io que ya hace afios ocurrié con
las llamadas en su dia “drogas de disefio”. El buscar derivados
legales (0 por lo menos no sometidos a fiscalizacion internacio-
nal como drogas de abuso), para ponerlos en el mercado ilicito.

Clasificacion

El JWH-018 es el cannabimimético mas conocido. Fue sinteti-
zado por John W. Huffman para estudiar como el cuerpo inter-
actla con cannabinoides. Fue uno de los primeros en vender-
se, a principios del 2000. Y podemos considerarlo de “primera
generacion”.

Después de que se fiscalizaran varios cannabinoides en un in-
tento de reducir su disponibilidad, los comerciantes del merca-
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El sistema endocannabinoide
modula la motivacion por la

do negro se pusieron manos a la obra. En vez de Spice, apare-
ci6 Genie, y en vez de JWH-018, contenia THJ-2201. Con
efectos similares y un poco mas potente en la relacion de
dosis/efecto. Siendo esta la que podemos considerar “segunda
generacion”. Y ya posteriormente han ido apareciendo otros
compuestos que buscan evitar esta fiscalizacion y, sobre todo,
que fueran mas potentes (la “tercera generacion”), como el
caso del El 5F-ADB (5F-MDMB-PINACA que a dosis que ronda
los cien microgramos ya muestra potentes efectos toxicos y
hasta mortales).

Debido a la heterogeneidad de estos compuestos y su continuo
desarrollo es complicado establecer algun tipo de clasificacion.
La nomenclatura no se ha estandarizado y por tanto es muy
habitual que la denominacion se realice
poniendo las siglas de su descubridor
(o grupo de descubridores) y una nu-
meracion que suele indicar bien el
orden de sintesis o alguna otra caracte-
ristica.

psicoestimulantes y opioides
por un mecanismo
independiente de la liberacion
de dopamina en el nicleo

Ni por sus estructuras quimicas, ni por
sus efectos farmacologicos es sencillo
este encuadre. En estos momentos la
clasificacion mas comunmente acepta-
da es la basada en su estructura quimi-
ca (la de Howlett et al. and Thakur et
al.), reconocida también por Naciones
Unidas. Aunque personalmente se me hace mas intuitiva una
mezcla con aquella relacionada con sus afectos sobre el SCE.
Por tanto aqui presento un “refrito”, descrito en el cuadro 2.

En la figura 2 tenemos la estructura de los dos principales can-
nabinoides enddgenos y comparado con el A%-THC.

Cannabinoides sintéticos como drogas de
abuso

Queda fuera del alcance de esta revision lo relacionado con el
Cannabis sativa y los fitoquimicos y fitoderivados relacionados
con él, que son drogas de abuso. Obviando la manida e inte-
resada discusion de si es una “droga blanda” o de efectos
menos dafinos que otros estupefacientes/psicotropos. Aun-
que lo mas correcto es denominarlos inebranthia, acorde a la
muy acertada e intuitiva clasificacion de Lewin (algunos auto-



Cuadro 2 |Clasificaci6n cannabinoides

1. Agonistas no selectivos: Los ligandos agonistas no selectivos, a su vez, se dividen en cuatro grupos con estructura quimica bien diferenciada:

a. Cannabinoides clasicos: incluye compuestos con estructura de dibenzopirano, como son los cannabinoides deriva dos de Cannabis sativa
(A9-THC, A8-THC, cannabinol y cannabidiol), y analogos sintéticos del A9-THC, como el 11-hidroxi-A8-THC-dimetilheptilo (HU-2I0), el 11-
hidroxi-hexahidrocannabinol-dimetilheptilo (HU-243) y la nabilona. Asi como los sintéticos estructuralmente relacionados:
HU-210, AM-906, AM-411, O-1184, etc. El HU210 es una agonista mixto CB1/CB2 sintético. Eliminando el grupo OH fendlico del HU210,
se obtuvo un agonista CB2 selectivo: el JWH-133. Ahora se dispone de varios compuestos con este perfil farmacoldgico. El JWH 133 se
puede unir al receptor huérfano GPR55, otro candidato a receptor para cannabinoides.

b. Cannabinoides no clasicos: Los cannabinoides no clasicos son analogos biciclicos y triciclicos del A9-THC que carecen del anillo pirano:
ciclohexilfenoles o 3-arilciclohexanoles entre otros, como: CP-47,497-C8, CP-55,940, CP-55,244, CP55,244, CP50,556 (levonantradol) y el
desaceti-levonantradol (DALN).

c. Cannabinoides hibridos (combinaciones de estructuras de clasicos y no clasicos P.ej. AM-4030).

d. Aminoalquilindoles (AAls). Incluye moléculas cuya estructura quimica difiere bastante de los anteriores. el prototipo de este grupo es el
WIN55212-2 con alta afinidad por receptores CB1y CB2. Que a su vez se dividen en:

¢ Naftoilindoles: JWH-018, JWH-073, JWH-398, JWH-015, JWH-122, JWH-210, JWH-081, JWH-200, WIN-55,212
e Fenilacetilindoles: JWH-250, JWH-251.
¢ Naftilmetilindoles y benzoilindoles: pravadolina, AM-694, RSC-4.

e (Otros: N-(1-amino-3-methil-1-oxobutan-2-1)-1-(ciclohexiimethil)- 1H-indazol-3-carboxamida (AB-CHMINACA) y relacionados como MAB
CHMINACA, AB-PINACA, MDMB-CHMICA, CUMYL-4CN-BINACA y FUBIMINA.

e. Eicosanoides endogenos: endocannabinoides como la anandamida, y sus analogos sintéticos: metanandamida.

2. Agonistas CB, selectivos: La araquidonil-2’-cloroetilamida (ACEA) y la araquidoniiciclopropilamida (ACPA) son farmacos altamente selectivos y
potentes agonistas de este receptor. En este grupo estaria el endocannabinoide endégeno: 2-araquido-nilgliceril éter (noladin éter)

3. Agonistas CB, selectivos: Comparten patron estructural con los no selectivos cannabinoides clasicos y no clasicos, destacan: JWH-133,
HU-308, L-759633 y el L-759656.

4. Antagonistas: buscados como herramientas farmacoldgicas en experimentacion; pero que también muestran posibles efectos terapéuticos asi
como desvio a uso ilicito. Ejemplo los diarilpirazoles (con el antagonista selectivo del receptor CB1: Rimonabant® - SR141716A- o AM-281 y el AM-
251). Otros compuestos también antagonistas sobre el receptor CB4 como taranabant (MK-0364). Sobre el receptor CB2 son el SR144528, un
analogo del rimonabant es la 6-iodopravadolina (AM630), el cannabinoide clésico 6’-azidohex-2’-ano-A8-THC (O-1184) o moléculas como el JTE-907.

5. Inhibidores del transportador de endocannabinoides (principalmente de anandamida): el N-(4-hidroxifenil) araquidonil-
etanolamida o AM404, LY2183240, LY2318912.

6. Inhibidores de los sistemas de degradacién (amidohidrolasa de acidos grasos y de monoacilglicerol lipasa): URB597, URB532, O-1887, OL-
135 y OL-92; estos frente a la amidohidrolasa. URB602 y URB754 frente la lipasa.

res no farmacéuticos lo incluyen dentro de Phantastica, pero
el Cannabis y sus derivados no son alucindbgenos, aunque
puedan alterar ligeramente ciertas percepciones sensoriales).

¥ Figura 2. Estructura cannabinoides enddgenos comparados con el THC.

Es evidente que es una droga de abuso, con todos los efec-
tos dafninos que son bien conocidos. Por mucho que espurios
intereses quieran dar a entender lo contrario, queriendo con-
fundir ciertas posibles propiedades terapéuticas de algun
componente, con la supuesta bondad de la droga de abuso.
Seria como querer decir que el belefio o el estramonio son
“drogas buenas y naturales” cuando se desvian a consumirlas
para un uso estupefaciente, porque de ellas se pueden extraer
algunos alcaloides de uso terapéutico.

Precisamente por este efecto como droga de abuso y el gran
interés en la investigacion de derivados que pudieran interaccio-
nar al nivel del sistema endocannbinoide; ya se ha indicado que
las mafias de la droga han hallado una interesante oportunidad
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ACTUALIZACIONES

en el desarrollo y comercializacion de compuestos que actuen a
este nivel.

Aungue no solo las mafias de la droga se interesan en este uso
ilicito. Los llamados “psiconautas” que se dedican a experimen-
tar los efectos estupefacientes y psicotropicos de todo tipo de
sustancias que pueden conseguir, y que luego publican en In-
ternet sus mas que supuestas expe-
riencias, en muchos casos, estan sien-
do a su vez una fuente de atencion
para los potenciales consumidores de
drogas.

Por todo lo sehalado, los cannabinoi-
des sintéticos dentro del mundo de las
drogas de abuso estan suponiendo un
novedoso enfoque tanto por su disefo d eriva d 0S

estructural, como por sus efectos y
propiedades.

Desde casi el aho 2000, con un explosivo incremento en el
2009, empezo a trasladarse de los laboratorios de investigacion
al mercado ilicito estos compuestos. Por los factores que
hemos descrito con anterioridad.

Si antes he referido el concepto de “drogas de disefio”, en la
actualidad los cannabinoides sintéticos para uso no terapéutico
(CBS) se encuadran dentro del grupo de las denominadas
“nuevas sustancias psicoactivas (NSP)”. A nivel internacional
son las NSP mas consumidas. Los informes de abuso y toxici-
dad estan creciendo constantemente a medida que aumenta el
numero de estos compuestos.

A partir del afio 2004 han ido apareciendo, sobre todo en el
mercado de paises europeos (Alemania, Gran Bretana, Suiza e
incluso Espana), una serie de productos presentados como su-
puestas mezclas (“picaduras”) vegetales, para ser consumidos,
como alternativa legal al Cannabis y sus derivados.

Muchos de estos productos eran presentados en el mercado
como inciensos herbales o mezclas de hierbas para el consu-
mo fumadas, incluso como “hierba falsa” (fake weed) o “mari-
huana sintética” o “marihuana legal”. Con nombres ya muy
conocidos, llamativos y genéricamente denominados “Espe-
cias” (Spice). Nombre que no se refiere en exclusiva a la pala-
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bra especia como condimento. Sino a la “especia” citada en
la novela Dune escrita por Frank Herbert en 1965 (aunque en
realidad en la novela original la palabra es Melange, una
droga mortal en su consumo continuado, de efectos psicotro-
picos, pero que permite los viajes interestelares y es produci-
da como parte del ciclo vital de los gusanos de arena que
habitan en el desértico, y de abundantes dunas, planeta Arra-
kis —llamado Dune-).

A partir del aino 2004 han ido
apareciendo productos
presentados como supuestas
mezclas vegetales para ser
consumidos como alternativa
legal al Cannabis y sus

Entre otros nombres con que se co-
mercializé tenemos: Spice Silver,
Spice Gold, Spice Diamond (y su ver-
sion en espanol: Diamante espacial,
no especiado como vemos), Yucatan
Fire, Smoke, etc. Ahora se pueden
encontrar cientos de marcas distintas,
como: Genie, Joker, Black Mamba,
Kush, Three Amigos Monkees, Porro
magico, y Kronic entre otros (buscan-
do referencias cinematograficas como podemos apreciar o
relacionadas con iconos de actualidad)

Por lo general presentados en envases/paquetes/bolsas de lla-
mativos colores y dibujos, de 0,5 a 3 g de trociscos o trozos de
material vegetal verde/ marrén. Con un disefio muy profesional
y elaborado. Indicando contener varias especies vegetales
como: Pedicularis densiflora, Nymphacea caerulea, Leonotis le-
onurus, Leonurus sibiricus, Carnavalia maritima y/o Zornia latifo-
lia. Por supuesto sin indicar la presencia de cualquier otro ingre-
diente sintético. En el embalaje y etiquetas, se afirmaba que
estas hierbas podian producir efectos similares al Cannabis
cuando se consumian, lo que obviamente estaba dirigido a
hacer creer a los usuarios que estos productos son farmacolo-
gicamente activos debido a la mezcla sofisticada de compo-
nentes de origen vegetal y “natural” solamente.

Los cannabinoides sintéticos a menudo se presentan con una
etiqueta que dice “non human consumption” (No apto para el
consumo humano). Generalmente el envase también indica que
contiene material “natural” extraido de varias plantas. Sin em-
bargo, o Unico de esos productos que supuestamente seria de
origen natural es la materia vegetal seca citada.

En los inicios estos productos se ofrecian a través de internet y
también en las llamadas smartshops o headshops. Las cuales



durante una temporada tuvieron en ciertas zonas de Espana
(principalmente en el Levante e Islas Baleares) sus potentes ini-
cios.

A finales de 2008, varios laboratorios de control europeos iden-
tificaron los aditivos sintéticos presentes en Spice y mezclas de
hierbas relacionadas. Los compuestos que se encuentran en
los productos Spice de primera generacion no solo eran algu-
nas de las especies vegetales citadas, sino que eran los homo-
logos C8 del producto cannabinoide no clasico CP-47,497 y
del aminoalquilindol JWH-018, que son poten-
tes “cannabimiméticos”. Poco después de que

W Figura 3. Puntos farmacofdricos de la anandamida.

Turquia también se ha convertido en un punto de produccion y
distribucion. Siendo ademas uno de los paises que mas com-
puestos de este tipo tiene sometidos a fiscalizacion.

I Figura 4. Algunos ejemplos de cannabinoides y modificaciones para obtener nuevos sintéticos.

estas sustancias se pusieran bajo control legal
en varios paises, muchos otros aparecieron en
el mercado compuestos similares de la familia 2
de los aminoalquilindol [5-7]. Desde entonces,
el nimero de los productos Spice y los nuevos
cannabinoides sintéticos han aumentado conti-
nuamente. Por la aplicacion de los estudios de
relacion estructura-actividad y los conocidos
puntos farmacoféricos de los endocannabinoi-
des (ver figura 3), se han ido obteniendo estas
nuevas sustancias.

En la figura 4 tenemos algunos ejemplos de com-
puestos tanto agonistas como antagonistas, mer-
ced a las relaciones estructura-actividad citadas.

Es probable que el acceso facil y la creencia
que los cannabinoides sintéticos son "natura-
les", y por lo tanto inofensivos, haya contribuido
a su popularidad creciente entre los jévenes.
Otra razén para su uso es que muchos de los
compuestos quimicos usados en estos produc-
tos no son facilmente detectados en las prue-
bas estandarizadas de control de drogas.

La mayoria de estos productos son fabricados
en paises asiaticos (China e India principal-
mente), aunque también en Australia. Asi
mismo cada vez mas se encuentran laborato-
rios clandestinos en paises de la Unién Euro-
pea (aunque compiten con dificultad con los
precios de los productos que se venden por
Internet desde China).
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Segun cifras de la Policia Nacional de Turquia, el volumen de in-
cautacion de cannabinoides sintéticos (que en el pais suelen
venderse con el nombre del arbol “bonsai”) alcanzé 221 kg, lo
que representa mas del doble del volumen de metanfetamina
incautada (101 kg).

Asi que en estos momentos podemos indicar que la principal
forma de adquisicion es por internet. Aunque también las ofer-
tas de circuitos clandestinos directos estan sufriendo un espec-
tacular incremento.

La falta de criterios de control adecuados; sobre todo en aque-
llos paises en los que no hay control por farmacéuticos inspec-
tores en aduanas. Supone una puerta abierta a la entrada de
estas sustancias que se declaran para otros usos. Unido a la
falta de homogeneidad y criterio en los controles y clasificacion
legal de las mismas. Por no citar aquellos casos en que los en-
vios de pequefas cantidades por mensajeria o servicios posta-
les intentan eludir los preceptivos controles.

Es importante una adecuada formacion tanto a los profesiona-
les sanitarios, como fuerzas y cuerpos de seguridad del estado,
jueces y funcionarios de control de aduanas en lo referido a
este tipo de sustancias.

Aspectos toxicoldgicos

Pese a los intentos “publicitarios” de las
mafias de la droga, asi como la de los
“palmeros” en el uso recreativo (y hasta
medicinal) de estos derivados. Lo que es
evidente es que nos enfrentamos a una
serie de sustancias de caracteristicas
muy diversas. Disefiadas segun ciertos criterios de relacion es-
fructura-actividad, en muchos casos como herramientas de inves-
tigacion farmacoldgica. Pero que rapidamente han saltado al mer-
cado llicito.

Fabricadas de manera ilegal, sin que se dispongan de estudios serios
y completos sobre sus efectos no sélo farmacoldgicos, sino toxico-
l6gicos. Siendo experimentados por los consumidores que buscan
novedades con las que experimentar (los ya citados “psiconautas”),
por aquellos que buscan nuevas sustancias para ampliar su arsenal
de drogadiccion o simplemente por aquellos que se creen las men-
tiras sobre su origen “natural” o equivalente al “poco danino Canna-
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No hay estudios completos
sobre los efectos reales a
corto, medio y/o largo plazo
de estas sustancias

sobre el organismo

bis”. Lo que es evidente es que a pesar de que usualmente estas
sustancias se llaman cannabinoides, agonistas del receptor de can-
nabinoides, agentes cannabinoidemiméticos, Spice, “marihuana sin-
tética”, o inclusive “marihuana legal’; en realidad lo que se intenta es
confundir al consumidor de drogas de abuso.

La realidad es la indicada: no hay estudios completos sobre los
efectos reales a corto, medio y/o largo plazo de estas sustan-
cias sobre el organismo.

Lo que si estamos descubriendo son sus efectos toxicos y en
algunos casos mortales.

A modo de ejemplo entre enero y mayo de 2019 aumentd un
229% el envenenamiento por cannabinoides sintéticos en los
EE.UU. de Norteamérica, en comparacion con el mismo perio-
do del 2018.

La gran variedad de estos compuestos existente y muchos mas
que se estan continuamente disefiando y poniéndolos en el
mercado ilegal; hace muy dificil poder detallar de manera gené-
rica y resumida la toxicologia de los mismos. Quedando fuera
del alcance de esta limitada revision.

Normalmente estaos compuestos son
mas potentes que la marihuana (no
s6lo porque los derivados de Cannabis
que llegan al mercado poseen una gran
variacion en sus ingredientes fitoacti-
VOs), sino  porque la unién al receptor
cannabinoide en el SNC es mas fuerte,
por haber sido precisamente disefiados
para esa interaccion lo mas especifica
posible con los receptores. Ademas podrian interactuar con
otros receptores en el cerebro (u otros érganos) con los cuales
los derivados del Cannabis no interacttan.

Si que podemos indicar algunos de estos efectos dafiinos con-
trastados. Los sintomas de la intoxicacion moderada son: nau-
sea, vomitos, debilidad, taquicardia, hipertension, confusion, es-
tupor, convulsiones, insomnio, fiebre y agitacion entre otros. Va-
rios reportes han descrito a usuarios en estado de “delirium ex-
citado” (equivalente a un defirium tremens), agitados significati-
vamente, violentos, quitandose la ropa y sudando mucho. No
olvidemos que como toda droga ilegal de abuso, las concentra-



ciones de estas sustancias y su pureza no esta normalizada, ni
siquiera las dosis a consumir (ademas de presentarse habitual-
mente en mezclas casi artesanales, cuando no las impregna o
prepara el propio consumidor).

Los sintomas severos incluyen arrit-
mias cardiacas significativas, infarto de
miocardio, psicosis, depresion respira-
toria, paralisis flaccida, hipertermia,
rabdomiolisis, convulsiones severas,
coma, e inclusive la muerte.

Como en muchas ocasiones en el mer- Cognltlvos
cado ilicito se no rocia 0 se consume

un unico compuesto, ademas de utilizarse mezclas vegetales
de dudoso origen y composicion; hace muy dificil poder disefar
un tratamiento adecuado. O cual va a ser la evolucion del cua-
dro que presenta el intoxicado (aparte de la posible concomi-
tancia del consumo de otras drogas ilegales).

El uso a largo plazo puede
exponer al individuo a
cuadros de psicosis, recaidas
de brotes psicoticos y déficits

Por ello el tratamiento suele ser conservador y paliativo.

En algunos casos se necesita correccion del medio interno e hi-
dratacion parenteral. La primera linea de tratamiento para la an-
siedad/agitacion son las benzodiacepi-
nas. La contencion fisica puede ser ne-
cesaria. Pueden ocurrir episodios de
psicosis con alteraciones de la con-
ducta y generalmente no ceden con
los métodos tipicos. En estos casos
pueden ser Utiles los antipsicoticos.

Algunos pacientes presentan con-

ductas psicoéticas graves y la utiliza-
cién de antipsicoticos atipicos resulta mas efectiva que las
benzodiacepinas.

Debe tenerse especial cuidado con esta medicacion ya que
los cannabinoides sintéticos pueden causar convulsiones vy el

Serializacion de
Medicamentos:

“2 anos de experiencia”

“

16

marzo
2021

Farmacéuticos

Consejo General de Colegios Farmacéuticos
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W Figura 5. Ejemplos de presentaciones.

ceptores. La gran mayoria de estas sustan-

droga de los EE.UU. de Norteamérica).

S

Algunos ejemplos de presentaciones de estos derivados (archivo del autor). Obsérve-
se p.ej. en el Sexy Monkey que no “se cortan” a la hora de especificar que “no son
para consumo humano”, que es incienso (pero no para quemar, ¢curioso?) indican
los cannabinoides que contiene y hasta que “han sido ensayados en laboratorio y se
ajustan a requisitos de la DEA” (La DEA no establece requisitos, es una agencia anti-

cias son agonistas completos del receptor
(el THC es agonista parcial), sus metaboli-
tos activos, tienen un poder de union a los
receptores entre 100 y 500 veces mas
fuerte que el THC. Por lo que sabemos de
este circuito enddégeno a nivel cerebral (y
su relacion con el de “recompensa’); la adi-
cion es una posibilidad cierta.

El uso a largo plazo puede exponer al indi-
viduo a cuadros de psicosis, recaidas de
brotes psicoticos y déficits cognitivos. Los
sintomas de la abstinencia también son im-
predecibles. Un caso reciente reportado en
Alemania sobre un usuario diario de spice
gold durante un periodo de 8 meses, mos-
tré que su suspension le produjo: craving,
hipertension grave, cefalea, pesadillas, sud-
oracion, irritabilidad compatibles con un
sindrome de abstinencia.

¢Como usan las personas los cannabinoides
sintéticos?

Los productos que se venden en el mercado
no tienen instrucciones o posologia para hu-
manos, pero se sugiere que se fumen o que
se mezclen en una bebida, a manera de infu-
sion, para su consumo. También pueden
ofrecerse en forma liquida. Los productos de-
rivados de hierbas pueden ser etiquetados
incluso como incienso.

J

uso de antipsicoticos atipicos y otros medicamentos puede
bajar el umbral convulsivo, agravando el cuadro.

La presentacion clinica de la intoxicacion es muy variada vy el
tratamiento depende de las caracteristicas del cuadro, el tipo
de sustancia y de cada individuo.

También esta en evaluacion los posibles efectos adictivos de

estos compuestos. Entre los factores propuestos que predispo-
nen a la adiccion se destaca la afinidad para adherirse a re-
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Los consumidores usualmente fuman la
planta seca (bien el propio Cannabis, tabaco, u otras mezclas
vegetales fumables) que fue rociada con cannabinoides sintéti-
cos. De vez en cuando se mezcla el material de la planta rocia-
da con marihuana, o se prepara como una infusion o te. Otros
consumidores compran cannabinoides sintéticos en forma liqui-
da para vaporizarlos en cigarrillos electronicos.

Esta ultima esta siendo la forma mas habitual de consumo en
la actualidad. Siendo este tipo de consumo el responsable de
varias muertes en diversos paises, con gran repercusion me-



diatica. De hecho la desinformacion de ciertos medios v,
quiza, algunos intereses espurios. Han acusado de estas
muertes al uso de cigarrillos electronicos. Cuando la causa
real ha sido que usando estos aparatos los fallecidos estaban
consumiendo cannabinoides sintéticos.

En la figura 5 podemos ver algunos ejemplos de presenta-
ciones.

Situacion legal de estos compuestos

Las crecientes modificaciones quimicas en los Ultimos afos
para evitar la clasificacion como agen-
tes ilegales han dado lugar a mas de
150 productos registrados como CBS
hasta la fecha, de los cuales a dia de
hoy solamente cinco estan fiscalizados
en Espafia: MDMB-CHMICA, 5-F-
APINA-NACA O 5F-AKB-48, XLR-11
(Jul-2018) 5, JWH-018 Y AM- 2201
(May-2016). Aunque es de esperar
que, siguiendo las recomendaciones de
los expertos de la OMS vy la senda se-
guida por paises como los EE.UU. de Norteamérica, se incre-
mente rapidamente este nimero de cannabinoides sintéticos
sometidos a fiscalizacion.

En estos momentos mas de 30 paises en todo el mundo habian
adoptado una respuesta reglamentaria o legislativa para someter
a fiscalizacion uno o varios cannabinoides. Sin embargo, la di-
versidad estructural y el desarrollo acelerado de nuevos deriva-
dos plantean problemas para imponer un control legislativo a
nivel nacional e internacional. En un principio, algunos paises de
Europa adoptaron enfoques reglamentarios basados en la legis-
lacion en materia de medicamentos para combatir la circulacion
de productos con cannabinoides sintéticos. Sin embargo, de
conformidad con una sentencia reciente del Tribunal de Justicia
de la Unién Europea, los cannabinoides sintéticos estan exclui-
dos de la descripcion de medicamentos en el sentido en que se
interpreta el término en la normativa de la Union Europea. Ade-
mas, que los comercializadores suelen usar “trucos” presentan-
dolos como no aptos para el consumo humano, etc.

Otros enfoques de lucha contra los cannabinoides sintéticos
a nivel nacional contemplan la inclusién de compuestos es-

Las crecientes modificaciones
quimicas en los ultimos afos
para evitar la clasificacion como
agentes ilegales han dado lugar
a mas de 150 productos
registrados como CBS

pecificos en la lista de sustancias sujetas a fiscalizacion; me-
didas de control basadas en la legislacion sobre analogos
quimicos; la clasificacion por clase o familia quimica (enfoque
genérico); y, mas recientemente, la clasificacion basada en
los efectos del compuesto en el cerebro (enfoque neuroqui-
mico).

Precisamente la lentitud en la implementacion de este control,
los intereses espurios tanto de las mafias de la droga, como de
algunos politicos causan que sustancias potencial y realmente
daninas puedan estar descontroladas y desviadas a un
uso/abuso en un consumo ilicito.

Quiza por medio de los “sistemas ana-
logos” en que se someten a fiscaliza-
cion las sustancias no mencionadas es-
pecificamente en la legislacion invocan-
do para ello el concepto de “similitud
quimica” a un estupefaciente/psicotro-
pico ya sujeto a fiscalizacion; seria un
enfoque agil y flexible. Este autor tuvo
la experiencia de tener que defender
ante la autoridad judicial con este enfo-
que el caso del MBDB un anfetaminoide relacionado con la me-
tiléndixometanfetamina -MDMA-, en su dia aun no sometido a
fiscalizacion.

Ademas del requisito de similitud quimica, algunos paises tienen
en cuenta otros criterios, como la similitud farmacolodgica o las
pruebas de que una sustancia se vende para consumo humano.

Sea como sea, no controlar estas sustancias supone una grave
irresponsabilidad, aparte del dafo para la salud publica y social.

Consejo farmacéutico

Los farmacéuticos, como unicos expertos que aunamos los
conocimientos de farmacologia, toxicologia, relaciones es-
tructura/actividad, quimica farmacéutica, farmacognosia, ga-
Iénica, legislacion de medicamentos y drogas, entre otros;
somos el referente a la hora de informar sobre estos com-
puestos.

Como puntos clave a la hora de poder realizar nuestra labor, en
el cuadro 3 tenemos un resumen informativo.
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Cuadro 3 |Consejo farmacéutico sobre cannabinoides sintéticos

e | 0s cannabinoides sintéticos son compuestos quimicos artificiales (fabricados por el hombre) que alteran la mente, buscando remedar y
potenciar los efectos de las sustancias psicoactivas presentes en el Cannabis sativa. Afectando a la via enddgena cerebral de recompensa.

e Se presentan con nombre llamativos, aunque con alegaciones que intentan evitar su control sanitario.

e Se adquieren por Internet (muchas de paises terceros, en especial India y China) o en tiendas “especializadas”.

e Se rocian sobre la materia seca y triturada de una planta para asi poder fumarlos; se preparan en infusiones o se fuman usando vapeadores
(cigarrillos electronicos). Pero en modo alguno son derivados de plantas o de origen “natural”.

e Forman parte de un grupo de drogas llamadas nuevas sustancias psicoactivas (new psychoactive substances, NPS).

e | 0s cannabinoides sintéticos actuan sobre los mismos receptores de las células del cerebro que los ingredientes psicoactivos de la marihuana,
pero con efectos mas especificos, potentes y téxicos.

e | a composicion quimica de muchos productos que llevan cannabinoides sintéticos es desconocida y puede variar de un lote a otro, es probable
que estos productos contengan sustancias que causen efectos drasticamente diferentes a los que podria esperar el usuario.

e Existen muchisimos tipos de cannabinoides sintéticos y siguen en desarrollo. Desconociéndose en muchos de ellos su toxicidad aguda y a largo plazo.

e Se fabrican en laboratorios clandestinos, sin ninglin control.

e Sique producen dano fisico y alteraciones mentales, de efectos impredecibles y graves en muchos casos. Siendo muy probable su capacidad
adictiva, ya demostrada en algunos de ellos, con claro sindrome de abstinencia. Habiendo sido causa de varias muertes en los Ultimos afos.

e Aquellos que puedan demostrar una eficacia terapéutica con un balance riesgo/beneficio aceptable, podran ser comercializados como
medicamentos. Pero nunca de venta libre.

e No es recomendable experimentar con ellos, ni fiarse de la informacion y experiencias descritas en Internet o por otros usuarios.

e No son alternativa ni segura, ni eficaz al consumo de la marihuana u otras drogas.

e Varios de ellos si estan sometidos a fiscalizacién nacional e internacional como drogas de abuso. Y es de esperar que la lista de las sometidas
vaya en aumento.
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. GESTION DE LA FARMACIA

dlnspeccion en la farmacia?

Lourdes Oruezabal

Consultora farmacéutica del departamento de Consultoria Técnico-Farmaceéutica de Cofm Servicios 31

na inspeccion en la farmacia supone un verdadero quebra-
U dero de cabeza, y es que, con la aprobacion del Plan Inte-
gral de Inspeccion de Sanidad 2020-2022, las actuaciones de
la Administracion son muy estrictas y pueden conllevar graves
sanciones administrativas e incluso
penales. Es mas, estas pueden al-
canzar los 60.000 euros.

La no presencia de un farmacéutico

peccion de la Comunidad Autoénoma) o puntuales (originadas a
raiz de la denuncia de un usuario u otro farmacéutico o las que
se realizan tras la comparecencia ante la inspeccion, por ejem-
plo, en la revision de recetas).

Ante esta realidad, conviene estar
preparados para evitar sanciones.

colegiado en la farmacia durante

Desde COFM Servicios 31 se im-
partid6 una charla dedicada a esta
materia donde se explicaron vy re-
cordaron qué deben hacer los far-  [nfraccion grave
maceéuticos de oficina de farmacia

frente a una serie de obligaciones y responsabilidades para
cumplir de forma correcta con la legislacion relativa a estos es-
tablecimientos sanitarios. Asimismo, destacaron los puntos mas

criticos.

“Con la aprobacion del Plan Integral de Inspeccion de
Sanidad 2020-2022 las farmacias deben estar mas
preparadas que nunca para evitar sanciones que pueden
alcanzar los 60.000€”

Tipos de inspeccion

Las oficinas de farmacia, como establecimientos privados de in-
terés publico que son, estan sometidas a una serie de exigen-
cias cuyo cumplimiento puede ser objeto de inspeccion por
parte de diferentes administraciones y organismos publicos: Au-
toridades Sanitarias, organismos vinculados a Hacienda, Medio
Ambiente, Consumo, Inspeccién Laboral y Agencia de Protec-
cion de Datos.

En el caso de inspecciones por las autoridades sanitarias pue-
den ser, segun la causa que las originan, obligatorias (certifica-
cion del laboratorio de formulacion magistral o traslado de ofici-
na de farmacia), programadas (responden a los planes de ins-
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el horario de atencion al publico
puede considerarse una

Entre los factores a tener en cuen-
ta en una inspeccion de Sanidad,
destaca el de la sorpresa. Y es
que el inspector puede entrar li-
bremente en cualquier momento
en la oficina de farmacia, sin haberlo notificado previamente.
Ademas, debera estar presente un farmacéutico colegiado du-
rante el horario de atencién al publico, porque, de no ser asi,
puede considerarse una infraccion grave.

Puntos criticos

Entre los puntos criticos a tener en cuenta, destaca la identifi-
cacion de la oficina de farmacia, exhibir el horario de apertura
y las guardias, y la identificacion personal y profesional de los
empleados.

Especial atencion deben tener la comunicacion previa a la
Consejeria de Sanidad de las modificaciones estructurales
del local, la vinculacién a un depdsito de medicamentos,
asi como cumplir la normativa técnico-sanitaria respecto a
los laboratorios de formulacién magistral (instalaciones,
utillaje, documentacion y trazabilidad) y la gestiéon de los re-
siduos.

Otros aspectos a tener en cuenta son llevar un control de los
medicamentos caducados y de las temperaturas, verificar que
las recetas estan correctamente cumplimentadas y guardarlas
el tiempo establecido, asi como llevar los libros oficiales debi-
damente actualizados.



También son objeto de inspeccion los medicamentos suscepti-
bles de desvio a otros usos, sometidos a condiciones especia-
les de seguimiento, como anabolizantes, isotretinoina o psico-
tropos. A esto se suma tener visible el cartel de proteccion de
datos, y disponer de la bibliografia obligatoria.

Posibles sanciones

Las responsabilidades mas co-
munes que afectan a las farma-
cias son las derivadas de las ac-
tuaciones administrativas llevadas
a cabo por las autoridades sani-
tarias, que conllevarian, en caso
de observarse infraccion, sanciones de diversa indole de gra-
vedad. Asi, las leves pueden ir de los 300 a los 600 euros,
mientras que las graves ascienden de los 3.001€ hasta
15.000 euros, y las muy graves, de los 15.001 euros hasta
60.000 euros.

Por ejemplo, una infraccion leve seria que la oficina de far-
macia disponga de un horario ampliado sin tramitar el nom-

Las sanciones a las oficinas

de farmacia pueden ir desde los
300 euros de las infracciones leves,
hasta los 60.000 en los casos

de infracciones muy graves

bramiento de al menos un farmacéutico adjunto. Mientras
que una infraccion grave seria dispensar sin receta medica-
mentos sujetos a prescripcion médica. Por otro lado, se con-
sideraria falta muy grave, la elaboracion y dispensacion de
productos o preparados que se presentasen como medica-
mentos sin estar legalmente re-
conocidos.

Es muy importante subsanar el
motivo por el que se ha sanciona-
do y otros posibles hechos que
puedan acabar en infraccion,
puesto que las infracciones son
acumulativas.

Checklist de autoevaluacion

Para poder hacer un mejor seguimiento de todos estos puntos,
se remitid a los asistentes un “checklist de autoevaluaciéon”
creado desde Consultoria Técnico- Farmacéutica que ayuda al
farmacéutico a mantener en regla la normativa necesaria para
afrontar con éxito una inspeccion.
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La tecnologia, clave en la seguridad de medicamentos

Esther Saavedra Martinez

Manager - Health — International Organisations de Everis

D esde marzo de 2020 el mundo entero esta en la bus-
queda de la vacuna que nos inmunice frente al desarro-

llo de los problemas de salud deriva-
dos por la COVID-19 y también en
busqueda del tratamiento con el que
atajar las complicaciones de salud de-
rivadas del virus.

En una carrera tan acelerada por en-
contrar la solucion y con la extrema
necesidad de aplicar dicha solucion a

una gran masa de poblacion mundial, cobra especial relevan-
cia la monitorizacion de la evolucion de eventos adversos que
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No solo se trata de ver los
riesgos, sino de utilizar la
observacion de eventos

adversos también como algo

heneficioso

dicho tratamiento pueda derivar en los ciudadanos objeto de
su administracion.

La preocupacion latente de la sociedad
por aceptar el balance entre beneficio y
riesgo de su administracion es notable,
y ello pone de manifiesto la necesidad
de informar a la sociedad de los riguro-
S0S procesos de evaluacion y supervi-
sién que la comercializacion de un me-
dicamento entrafa en Europa y en el

mundo. Pero, jcomo llegamos a este escenario? La respuesta
es: a través de la farmacovigilancia.



La farmacovigilancia es el proceso continuo de identificacion,
evaluacion, andlisis y prevencion de los eventos adversos deri-
vados de la administracion de medicamentos, tanto en su fase
pre comercial como durante su posterior aprobacion y comer-
cializacion.

No solo se trata de ver los riesgos, sino de utilizar la observa-
cion de eventos adversos también como algo beneficioso.
Por ejemplo, en el caso del Minoxidil -principio activo origina-
riamente desarrollado para el tratamiento de la hipertension’-,
a dia de hoy su principal motivo de comercializacion es el tra-
tamiento de la alopecia androgenética, ya que tras la obser-
vacion de eventos adversos se encontraron beneficios para
este trastorno.

Con ello, como en el caso del Minoxidil, los eventos adversos
pueden detectarse durante la propia fase del ensayo clinico
como en la posterior administracion regulada del medicamento,
como pueden ser los ejemplos del Veraliprida, farmaco con ac-
tividad antidopaminérgica autorizado en Espafia en el afo
1983; los farmacos con fines anorexigenos como son el ben-
fluorex, pemolina, prolintano, fenilpropanolamina y tiratricol; o,
debido a la deteccion de efectos adversos negativos, la sus-
pension en 2009 de Raptiva, medicamento para tratamiento de
la psoriasis autorizado en la UE en 20042.

En la actualidad, en Europa, las agencias reguladoras estatales
y las empresas farmacéuticas deben reportar los eventos adver-
s0s severos derivados de la administracion de medicamentos
de los que tengan conocimiento, y es de caracter voluntario
para todo ciudadano el reporte de los eventos adversos que
haya experimentado o tenga conocimiento.

¢ Podria entonces la tecnologia ayudarnos a trazar la relacion
entre el tratamiento de una vacuna con el desarrollo de una pa-
tologia adversa en un adulto de 40 afos? Claramente si.

En este caso, la tecnologia da soporte a la recopilacion de
todos estos eventos adversos en una Unica base de datos a
nivel europeo, permitiendo también la compilacion de eventos
adversos registrados fuera de la regién, pero vinculados a ensa-
yos clinicos y medicamentos comercializados en Europa. Un
instrumento y una fuente muy potente para la explotacion agru-
pada de la informacion unificada, dando pie con ello a la toma
de decisiones centralizada.

Gestion del riesgo

Un medicamento se autoriza en base a que los beneficios de
su administracion superan los riesgos que supone para la po-
blacion destinataria. Sin embargo, no todas las reacciones ad-
versas potenciales o reales se identifican en el momento en que
se autoriza su comercializacion inicial. El objetivo de la gestion
de riesgos es abordar las incertidumbres en el perfil de seguri-
dad en las diferentes fases del ciclo de vida del medicamento, y
planificar en consecuencia.

Los sistemas de informacion volveran a jugar aqui un aspecto
relevante, jpuede agilizar la tecnologia el procesamiento de la
informacion reportada en el plan de gestion de riesgos reporta-
do por la farmacéutica que solicita su autorizacion? La respues-
ta es, nuevamente, si.

Mediante diferentes herramientas, podemos hacer que los
procesos sean mas rapidos; Robotic Process Automation, Big
Data e Inteligencia Artificial tiene un papel importante en la
automatizacion de este proceso. Gracias a estas tecnologias
podemos facilitar la evaluacion de riesgos extrayendo infor-
macion objetiva del RMP, aplicar |A para sacar informacion re-
levante del informe, construir alertas en base a riesgos repor-
tados, y automatizar el procesamiento y almacenamiento de

Enero-Febrero 2021 AULA W 55



ACTUALIZACIONES

la informacién de manera estructurada, facilitando la toma de
decision.

Debemos tener en cuenta, ademas, que cuando un medica-
mento se comercializa, no se hace para siempre. Todos los
eventos adversos reportados a las entidades reguladoras son
objeto de revision y discusion y la tec-
nologia juega un papel muy relevante
en este proceso. La aplicacion de la in-
teligencia artificial es clave a la hora de
conseguir patrones de repeticion, y
descubrir sefiales que deriven en deci-
siones tan relevantes como puede ser
la retirada de un medicamento del mer-
cado, el cambio de posologia o su
pauta.

A nivel mundial, hasta 4 de cada 10
pacientes sufren dafos en la atencion
sanitaria primaria y ambulatoria®. Pasa
a ser evidente, que sin el soporte tec-
nolégico requerido, la deteccion de pa-
trones adversos, leves o severos, su-
pondria un periodo de tiempo tan ex-
tenso que podria derivar en dafios se-
veros para la salud (como la hipertension arterial pulmonar deri-
vada del Benfluorex o el riesgo de hemorragia cerebral en muje-
res jovenes con la Fenilpropanolamina e infarto agudo de mio-
cardio o hemorragia cerebral con el Tiratricol), o incluso en la
muerte de personas siguiendo un tratamiento contraindicado
para su perfil bioldgico, clinico o puramente farmacéutico.

tratamientos

Real World Evidence

Existen tantos datos disponibles para dar soporte a la investiga-
cion clinica que la tecnologia juega un papel imprescindible en
la potencializacion de la informacion. Ningun ojo humano es
capaz de procesar la informacion disponible en el mundo res-
pecto a una unica tematica, pero si poseemos la capacidad de
procesarlos mediante de las tecnologias de la informacion (Big
Data) y crear la algoritmia (Inteligencia Artificial) que nos ayude
en entenderla e incluso predecirla.

Disponemos de informacion sobre la poblaciéon mundial, los
aspectos climaticos y culturales de sus regiones, la biologia
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El Real World Evidence (RWE)
-analisis utilizado para
generar ideas, informar sobre
decisiones de distintos
perfiles interesados en salud,
basado en la practica
derivada de datos recopilados
en la practica clinica habitual
0 recogidos de la experiencia
del paciente- sera clave para
el desarrollo de futuros

de las personas que residen en cada una de ellas, su historia
clinica y sociosanitaria... tenemos miles de fuentes de datos
fisicas y biolégicas que nos ayudan a entender como se han
comportado, se comportan y comportaran las enfermedades
que ha padecido, padece y padecera el ser humano. Es im-
portante empezar a hacer un uso mas intensivo de los datos
de los que disponemos y usarlos para
trabajar en modelos de prediccion
certeros. En este sentido, el Real
World Evidence (RWE) -analisis utiliza-
do para generar ideas, informar sobre
decisiones de distintos perfiles intere-
sados en salud, basado en la practica
derivada de datos recopilados en la
practica clinica habitual o recogidos
de la experiencia del paciente - sera
clave para el desarrollo de futuros tra-
tamientos*.

En el caso de la vigilancia de medica-
mentos, contamos con la informacion
histérica del ciclo de vida completo del
farmaco: desde su concepcion, su en-
sayo, aprobacion y los eventos reporta-
dos tras su administracion en el merca-
do. Es evidente que el circulo debe ser cerrado aprendiendo de
la fase final para ser considerada también en el inicio. ;Puede
un evento adverso condicionar la fase de investigacion de un
nuevo medicamento? De hecho, ya lo hace. Y de nuevo, la tec-
nologia es clave para facilitar este acercamiento.

Notas

1. (JHU Press, ed. (2008). «Extension».

The Medicalization of Society: On the Transformation of Human Condi-
tions into Treatable Disorders (en inglés). p. 37. ISBN 978-
0801892349,

2. https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamento-
sUsoHumano/seguridad/2005/NI_200511_veraliprida.htmhttps://www
.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosUsoHuma-
no/seguridad/2005/NI_2005-14_fm_anorexigenos.htm
https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentos
UsoHumano/seguridad/2009/NI_2009-03_raptiva.htm

3. https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/patient-safety /
https://www.who.int/features/factfiles/patient_safety/es/

4. https://campussanofi.es/e-professionals/noticias/que-es-real-world-

evidence-y-big-data/
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. GESTION DE LA FARMACIA

Claves para introducir la tecnologia para tus pacientes

Alberto Gémez Urena

Director de ALMA Creating Future. www.almacreatingfuture.com

A ntes de empezar, te pido por favor que pares solo 1 min...
frenar para contestarte unas preguntas a ti mismo: ¢como
dirlas que te sientes?

e Tienes la sensacion de estar a la cabeza del tren?

e ;Tienes claro como llegar a ella?

e ;Tienes una vision clara de que es realmente importante
para afrontar los préoximos anos?

e ;Tienes la certeza de dedicar tu TIEMPO a lo esencial?

Contexto

Las ideas que aqui expongo son fruto de muchos afos traba-
jando con farmacéuticos, visitando farmacias, con muchas con-
versaciones y observaciones a la espalda, tanto con amigos far-
maceéuticos titulares, como con mi familia, también farmacéuti-
cos titulares.

Empezaré diciendo que llevamos vy llevo muchos anos escu-
chando todo lo que se supone que los farmacéuticos debéis
0 no hacer, mejorar o transformar, esto o aquello, o en fun-
cion de lo que un ponente te diga contratado para contarte
una idea, o en funcion del negocio de su empresa, de como
se gane la vida... Es evidente que hay muchas ideas buenas
sobrevolando las mentes de muchos farmacéuticos, y tam-
bién muchos buenos profesionales ofreciendo servicios a la
farmacia.

Aungue, desde hace afnos, existe mucha presion entre demasia-
dos farmacéuticos por darse de alta en redes sociales, por habili-
tar el canal de compra de Instagram, por hacer una reforma en
la farmacia, por tratar de potenciar la venta por consejo (ventas
cruzadas, indicaciones o recomendaciones complementarias),
por trabajar protocolos de gestion para optimizar los procesos,
por optimizar las compras... y todas son iniciativas muy impor-
tantes, pero afrontadas de forma individual no son eficaces.

Yo me pregunto: todas esas mejoras, jcon qué objetivo las tra-
bajas?:
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e ;por mejorar ventas?
e ;porque lo hacen otros colegas?

¢porque te lo han recomendado?

¢porgue te hacen ganar un % mas de beneficio ese afo?

Pero, itienes claro qué es lo que no puedes perder de vista,
para fortalecer tu farmacia de cara al futuro?

Corazén y Razén

Antes de seguir, hablemos de retail (= empresas y negocios
que venden productos a muchos clientes y usuarios finales).
Es claro que la farmacia suministra productos, los vende, a
pie de calle. Eres un retailer. Por este motivo estas sujeto a
patrones de comportamiento de tus pacientes/clientes/usua-
rios, y también estas sujeto a los cambios de comportamien-
to que en estos se vayan produciendo. Los cambios conduc-
tuales de tus pacientes vienen por iniciativas que desarrollan
otras farmacias que les impactan, emocional o racionalmente,
porque de media cada paciente visita 3 farmacias* (*Farmas-
hopper). Pero muchos otros cambios vienen por experiencias
que viven esos clientes o por como evolucionan en su rela-
cion con otros negocios-retailers. Esto, sin duda, también les
influye.

Cada vez se tiene mas claro, o clarisimo, gracias a muchos
estudios que ya lo demuestran, que lo importante para
cualquier negocio de retail es la VINCULACION, lograda a
través de:

e una experiencia impactante y muchas experiencias positivas
e sorprendiendo al cliente

e ganandose su confianza

e superando sus expectativas

e conectando con él

dandole informacion (formacion) de calidad

haciéndole sentir importante, especial

haciéndole mas cémoda la relacion y la compra en si
misma



La vinculacion hara que el cliente tenga una mayor predisposi-
cion a ir a tu farmacia, frente a otras “tentaciones”.

De esta manera, te animo a que sea tu “obsesion”, que todas
tus acciones las filtres por el “colador de la vinculacion”. Te
animo a poner toda tu Razén, en ver como te ganas cada dia
el Corazdn de tus clientes.

3 claves

Hemos llegado a una de las claves, la vinculacion. Resulta
que el foco no es la tecnologia. El foco tampoco es la digitali-
zacion. El foco no es el producto, ni el margen, ni los proce-
sos. No es ni debe ser las iniciativas en si mismas. Todas
ellas son cuestiones que trabajar, sin duda, cada dia, mejo-
randolas continuamente. Pero no son el foco. El foco es el
CLIENTE.

Porque ¢,quién es el responsable de poner el foco en el cliente?
;Quién es el responsable de crear una cultura de cliente en tu
farmacia? Tu. No hay nadie mas que lo pueda hacer.

Resulta imposible, ademas de frustrante, querer lanzar proyec-
tos, iniciar cambios en la farmacia, tratando de innovar, sin una
mentalidad de cliente que nazca y se haga fuerte en vuestra
mente. Porque falta el por qué, el para qué. Entender los patro-
nes de comportamiento de tus clientes, comprender qué tecno-
logia estan usando, coémo facilitarles el contacto, como hacerles
sentir importantes... es clave para que toda la farmacia gire en
torno al cliente, y tus iniciativas tengan un impacto a corto,
pero también a medio y largo plazo.

Es claro que el farmacéutico como gestor es una figura que no
garantiza ya la estabilidad ni el éxito futuro de la farmacia. Vivi-
mos en una era de Liderazgo. Y en retail, es muy claro. Se
trata de un LIDERAZGO hacia el CLIENTE: la segunda clave
fundamental para situar la farmacia siempre en vanguardia de la
salud, y del retail.

Si, la tecnologia esta en nuestras vidas, y por supuesto en la
vida de las personas de mas de 65 afos. ;Qué tecnologia tiene
sentido para ellos? Tecnologia que se pueda usar con su
smartphone, sencilla, en un entorno que ya conozcan. La tec-
nologia pensada desde la vinculacion, y con foco en el cliente,
pensada como un SERVICIO. Esta la tercera clave.

Considera que cuanto mas tiempo, esfuerzo y talento
dediques como farmacéutico a potenciar y desarrollar
tu Liderazgo hacia el cliente, mas cerca estaras de
vineuvlarle contigo.

Lidérate a ti mismo y lidera a tu equipo.

Pentro de todos los clientes a los que vincularte, el perfil
wmas importante (habitvalmente, siempre habra
excepciones) para una farmacia, de momento y para los
proximos ainos, son las personas de mas de 65 aios, tno?

Hablando de tecnologia,

w ;Sabias que el 757 de las personas de mds de 69 aitos
en Espana tienen ordenador?

LEL 707 de ese wismo perfil tienen smartphone?

¢Un 497 usan de vez en cuando una tablet?
tUn 457 han entrado en Facebook?

tUn 437 ven videos en Youtube?

*Fuente: VidaCaixa

Todo aquello que se disefie como SERVICIO para tu cliente,
conociendo su comportamiento, y que potencie su vinculacion
contigo, tiene sentido.

De forma muy resumida, las 3 claves para introducir la tecnolo-
gla para tus pacientes son inseparables una de otra:

Vinculacién - Liderazgo hacia el cliente — Servicio

No lo dejes para otro dia. Trata de analizar desde hoy cada de-
cision bajo este triple filtro.

“Cuando todo cambia, cambiar no te garantiza el éxito,
pero no cambiar si te garantiza el fracaso.”

Teniendo en cuenta todo lo anterior, empiezan a tomar fuerza
herramientas como Farmavip (www.farmavip.info), el primer ser-
vicio de encargos pagados via Whatsapp para la farmacia (con
pasarela de pago integrada y chat automatizado para facilitarte
el 90% de la conversacion). Pensado para construir valor junto
contigo, potenciando la relacion y facilitando las compras de
tus pacientes en tu farmacia, desde cualquier lugar.
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Eladio Gonzalez Minor

Presidente de FEDIFAR

El futuro de la distribucidn pasara siempre por dar servicio
a las oficinas de farmacia para garantizar el acceso
de los ciudadanos a los medicamentos que necesitan

La Federacion de Distribuidores Farmacéuticos (FEDIFAR) es la patronal que agrupa a todas las empresas de distribucion

farmacéutica que operan en Espaina. Esta formada por nueve asociaciones que representan 19 empresas distribuidoras,

que cuentan con el 97% de la cuota de mercado. En esta entrevista, su presidente, Eladio Gonzalez, explica como se ha

vivido desde la distribucion la pandemia y las lecciones aprendidas, recordando que los mayoristas farmacéuticos siempre

estan dispuestos a colaborar en beneficio de los ciudadanos.

Laura C. Villagrasa

¢En qué estado se encuentra la distribucion en Espana?

Las empresas de distribucion farmacéutica en Espafia son piezas
fundamentales dentro del engranaje del Sistema Nacional de
Salud, siendo socios de las oficinas de farmacia y partners estraté-
gicos para los laboratorios farmacéuticos. Es un sector que ha
evolucionado y se ha desarrollado tecnolégicamente mucho en los
Ultimos afnos, adaptandose a las necesi-
dades de la ciudadania y manteniendo
una capacidad logistica que coste-efecti-
vidad que es puntera dentro de la Union
Europea. A pesar de las dificultades deri-
vadas de las diferentes crisis que ha atra-
vesado el pais, la distribucion farmacéuti-
ca ha sido capaz de sobreponerse vy, en
estos momentos, podemos decir que
goza de una salud razonablemente
buena, algo que ha sido muy importante
durante la crisis sanitaria que hemos vivi-
do, en la que se ha podido comprobar la solidez de las estructu-
ras de estas empresas. Esperemos que seamos capaces de man-
tener esta dinamica en el futuro, que dependera en gran medida
de poder tener una estabilidad legislativa que permita a las empre-
sas del sector planificar y avanzar en la toma de decisiones.

La distribucion en nuestro pais se basa en un modelo soli-

dario que garantiza el abastecimiento de medicamentos.
¢Cudles son los ejes de este modelo?
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Las empresas de
distribucion farmacéutica
son piezas fundamentales
del SNS, siendo socios

de las oficinas de farmacia
y partners estratégicos
para los laboratorios

El modelo de negocio solidario de la distribucion farmacéutica que
opera en Espana es el que permite que todos los medicamentos
lleguen a todas las farmacias del pais, sin importar su cédigo
postal, para que sean puestos a disposicion de todos los ciuda-
danos en condiciones de equidad, seguridad y calidad. El eje fun-
damental para que este modelo pueda ser viable gira en torno a
detraer recursos de las operaciones rentables para sufragar las no
rentables. Es decir, que aquellas opera-
ciones de suministro que realizan los
mayoristas farmacéuticos en grandes
ciudades, con farmacos mas caros o
con los que tienen mucha rotacion de
suministro, sufragan otras operaciones
de distribucion a farmacias de dificil ac-
ceso o las que se llevan a cabo con far-
macos muy baratos y de poca rotacion.
Se trata de un modelo farmacéutico que
no se rige por criterios econémicos ni
geograficos, que se desarrolla a través
de 3.000 rutas de suministro, recorriendo 575.000 kilbmetros dia-
rios (14 vueltas a la Tierra), y que cuenta con una frecuencia
media de tres repartos diarios a farmacias, con un tiempo de res-
puesta medio desde la realizacion del pedido de tres horas. Un
ejemplo de modelo logistico que es considerado como el mejor
coste-efectivo de la Unién Europea.

¢Como se han vivido desde la distribucion los meses mas
duros de pandemia?



La pandemia ha provocado que toda la sociedad haya vivido
momentos graves e intensos, y la distribucion farmacéutica de
gama completa no es una excepcion. Han sido meses realmen-
te duros, tanto a nivel personal como profesional, que los ma-
yoristas farmacéuticos han afrontado dando lo mejor de si para
cumplir con el objetivo de garantizar el suministro de medica-
mentos y productos sanitarios a toda la ciudadania. Es un obje-
tivo que, con gran esfuerzo, debido a las grandes dificultades
generadas por el nuevo escenario creado por la COVID-19, han
cumplido de manera eficaz. Esto no es algo que diga el presi-
dente de la Federacion de Distribuidores Farmacéuticos (FEDI-
FAR), sino que, tal y como se reflejo en una encuesta realizada
a mediados de mayo por GADS3, es algo que los ciudadanos
que acudieron en esos meses a las farmacias pudieron com-
probar. Asi, el 94% de los encuestados manifesté no haber te-
nido ningun problema de desabastecimiento en sus farmacias
durante la pandemia.

¢Con qué dificultades se han encontrado?

Ademas de la necesidad de tener que realizar ajustes para
adaptar los servicios a la nueva situacion generada por la pan-
demia y garantizar el suministro habitual a las oficinas de far-
macia (protocolos anti-contagio en los almacenes; gestion y
racionalizaron stocks de medicamentos susceptibles de tener
problemas de abastecimiento; refuerzo de plantillas y rutas...),
las empresas de distribucion farmacéutica se enfrentaron en
los primeros momentos de la pandemia a una situacion preo-
cupante: la falta de material de proteccion frente a la COVID-
19, principalmente mascarillas. Los mayoristas farmacéuticos
no pudieron atender a un crecimiento desmedido de una de-
manda a la que los fabricantes habituales no pudieron hacer
frente, algo que se vio agravado por la ausencia de garantias
en los canales de distribucion, los momentos de confusion e
incertidumbre y la falta de informacion. Todo dificultd enorme-
mente la gestion de la situacion. Pese a ello, las empresas de
distribucion actuaron con la mayor rapidez y eficacia que les
fue posible y acudieron a mercados no habituales, marcados
por la inestabilidad y la especulacion, para conseguir este tipo
de material.

¢Realizaron alguna accion a nivel colectivo?

A nivel colectivo, FEDIFAR abrié a mediados de mayo un corre-
dor sanitario aéreo en el aeropuerto de Ciudad Real que permi-
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tid la llegada a Espana de casi 27 millones de mascarillas pro-
cedentes de Guangzhou (China). La distribucion farmacéutica
ha realizado un gran trabajo.

¢ Qué experiencias o aprendizajes extraen?

La pandemia ha dejado lecciones que debemos aprender de
cara al futuro. Una de ellas es que para afrontar una crisis sani-
taria es necesaria la colaboracion y el trabajo de todos vy, en
este sentido, el tindem que forman oficina de farmacia y distri-
bucion farmaceéutica ha vuelto a demostrar que es esencial para
garantizar algo que en este tipo de situaciones es aun mas fun-
damental: el acceso de los ciudadanos a los medicamentos
que necesitan.

La distribucion es el puente entre laboratorios y farmacias.
¢Coémo ha sido esta “mediacion” durante la emergencia sa-
nitaria?

El didlogo y los canales de comunicacion entre los agentes de la
cadena del medicamento siempre han estado abiertos y hemos
colaborado en todo lo que ha sido posible para tratar de velar
por la salud de los ciudadanos, facilitandoles los medicamentos y
productos sanitarios que necesitaban, tanto los habituales como
los especificos para protegerse de la COVID-19. Igualmente, la
colaboracion por parte de la distribucion farmacéutica con las
administraciones sanitarias ha sido total.
Los mayoristas farmacéuticos siempre
se han puesto a disposicion del Ministe-
rio de Sanidad y de las Consejerias de
Sanidad para lo que necesitasen. La
distribucion farmacéutica ha demostra-
do, una vez mas, un enorme compromi-
so con la sociedad y con el Sistema Na-
cional de Salud.

La vacuna de la COVID-19 esta en .
mascarillas

boca de todos. {Qué papel esta ju-
gando la distribucién farmacéutica?

FEDIFAR, como representante de las empresas de distribucion
farmacéutica de gama completa que operan en Espafa, ofrecid
a las autoridades sanitarias la infraestructura del canal de distri-
bucion mayorista para colaborar en la distribucion de las vacu-
nas, y muchas empresas participan ya en su distribucion.
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Las empresas de distribucion
farmacéutica se enfrentaron
en los primeros momentos de
la pandemia a una situacion
preocupante: la falta de
material de proteccion frente
a la COVID-19, principalmente

Como sucedié en 2009 con el suministro de vacunas de la
Gripe A, los mayoristas farmacéuticos siempre estamos dis-
puestos a colaborar con profesionalidad, dedicacion y vocacion
de servicio en beneficio de los ciudadanos.

La COVID-19 ha puesto sobre la mesa el valor social tanto
de farmacia como de la distribucion, permitiendo que los
medicamentos llegaran a zonas confinadas, por ejemplo.
¢ Qué opina de este valor social?

Es innegable el valor social de la oficina de farmacia y de la dis-
tribucion farmacéutica, aunque esta Ultima sea mas desconoci-
da para la sociedad. Durante la pandemia, gracias a la labor de
los mayoristas farmacéuticos, que pese a las dificultades fueron
capaces de mantener su nivel de servicio habitual y siguieron
garantizando sin alteraciones el suministro de medicamentos y
productos sanitarios, los ciudadanos pudieron seguir adquirien-
do los medicamentos que necesitaban a través de la farmacia.
Esto permitid que la farmacia siempre estuviese en la primera
linea de la atencion sanitaria, algo que ha sido valorado muy
positivamente y que da muestras de ese valor social que aporta
dentro del Sistema Nacional de Salud.

Desde el minuto cero apostaron por la capacidad de las
farmacias para hacer accesible el medicamento. Desde
FEDIFAR, por ejemplo, propusieron la dispensacion de
medicamentos hospitalarios a tra-
vés de las farmacias. {Cree que ac-
ciones como esta pueden hacer
evolucionar el modelo de farmacia?

Desde FEDIFAR siempre hemos con-
siderado que a los pacientes se les
debe facilitar en todo lo que se pueda
el acceso al medicamento, por lo que
vemos adecuado y deseable que,
manteniendo el coste del modelo ac-
tual y siempre que no existan razones
sanitarias que lo desaconsejen, la far-
macia es el lugar idéneo para la dispensacion de estos medi-
camentos. En tiempo de pandemia, junto con el Consejo Ge-
neral de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, consideramos
que la recogida de medicamentos en las farmacias podria
evitar que los pacientes se expusiesen a ir a un hospital y, de
este modo, se podia minimizar en la medida de lo posible el



riesgo de contagio. No se trata de
una cuestion de tener un nicho de
actuacion sino de ir hacia un mode-
lo que, de manera multidisciplinar,
satisfaga mejor las necesidades de
los ciudadanos.

¢ Qué acciones de caracter solida-
rio han desarrollado este afo
desde FEDIFAR?

Por tercer afio consecutivo hemos
puesto en marcha junto a Caritas
Espafiola la campafa ‘Distribucion
farmacéutica: 365 dias solidarios’.
Este ano, debido al impacto que ha
tenido la COVID-19 sobre el empleo,
consideramos apropiado concentrar
la solidaridad de las empresas de
distribucion farmacéutica en la ac-
cion ‘Distribucion farmacéutica y Ca-
ritas: Refuerzo del programa de em-
pleo tras el impacto de la COVID-19’.
Como presidente de FEDIFAR, es un
orgullo que los mayoristas farmacéu-
ticos se hayan implicado en esta
campanfa junto a una institucion que
es un referente en el ambito caritati-
vo y social. Por otro lado, junto al
Consejo General de Colegios Oficia-
les de Farmacéuticos hemos colabo-
rado en la campafa de Farmamundi ‘Por una sonrisa’, destina-
da a dar atencion sanitaria a mujeres y nifas de Latinoamérica
y Africa.

¢Como se imagina la distribucion farmacéutica en un futuro
préximo?

Cualquier prevision que hagamos en el momento actual es
un poco atrevida, pero si puedo decir que el futuro de la
distribucion pasara siempre por dar servicio a las oficinas de
farmacia para garantizar el acceso de los ciudadanos a los
medicamentos que necesitan. Esta claro que para cumplir
este objetivo las empresas de distribucion farmacéutica
estan en continua evolucion: inversiones en procesos de di-

gitalizacion; modernizacion de estructuras; racionalizacion
de procesos y rutas; mejora de los procedimientos de co-
municacion con las farmacias; apertura de nuevos marcos
de colaboracion con las administraciones; proveer nuevos y
mejorados servicios a las farmacias... Hay mucho trabajo
por hacer.

¢Algo mas que anadir?

Aprovechar para tener un recuerdo con todos los fallecidos
por culpa de la COVID-19 y sus familiares, especialmente
con los farmacéuticos y el resto de profesionales sanitarios,
que han estado desde el principio en la primera linea de
atencion a los ciudadanos.
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Una vacuna produce una respuesta
antitumoral de larga duracién
en pacientes con melanoma

C uatro afos después de que pacientes con melanoma fue-

ran tratados con una vacuna personalizada contra el can-

cer, la respuesta inmunoldgica desencadenada por la vacuna

sigue siendo robusta y eficaz para mantener las células cance-

rosas bajo control, segun informan en un nuevo estudio publi-

cado en la revista 'Nature Medicine', los investigadores del Insti-

tuto de Cancer Dana-Farber, el Hospital Brigham and Women's

y el Instituto Broad del MIT y la Universidad de Harvard. Los

hallazgos, publicados por la revista Nature Medicine, demues-

tran el poder de permanencia de la respuesta inmune generada

por la vacuna, conocida como NeoVax, que actua

dirigiéndose a proteinas especificas en

las células tumorales de cada pa-

ciente. Los investigadores en-

contraron que, casi cuatro

afos después de la vacuna-

cion, las células del siste-

ma inmunoldgico de los

pacientes estaban activas

no solo contra las células

tumorales con esas protei-

nas distintivas, sino que tam-

bién se diseminaron a otras pro-

teinas que se encuentran en las célu-

las tumorales de esos pacientes. "Estos ha-

llazgos demuestran que una vacuna de neoantigenos

personal puede estimular una respuesta inmune duradera en

pacientes con melanoma", dice la co-lider del estudio Catherine

J. Wu, MD, de Dana-Farber, Brigham and Women's Hospital

(BWH) y el Broad Institute. . "Encontramos evidencia de que la

respuesta inmune inicial dirigida se ha ampliado a lo largo de

los afios para brindar a los pacientes una proteccion continua

contra la enfermedad".Para fabricar NeoVax, se escanea la se-

cuencia de ADN en el tumor de un paciente para identificar los

epitopos clave dentro de los neoantigenos de las células tumo-

rales. Los epitopos sirven como objetivos para las células T,

que lideran el ataque del sistema inmunoldgico contra el cancer.

Cuando un paciente es tratado con NeoVax, los epitopos gene-

ran una respuesta del sistema inmunoldgico contra cualquier
célula de melanoma que los presente.
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La falta de ejercicio fisico durante
el confinamiento por COVID-19
puede provocar un aumento

de la mortalidad

E | distanciamiento social y
el teletrabajo ayudan a
prevenir la transmisién del
nuevo coronavirus, pero tam-
bién pueden conducir a com-
portamientos poco saludables,
como atracones de comida ra-
pida o el sedentarismo, lo que
podria provocar un aumento
de la mortalidad. Asi lo han se-
fAalado investigadores de la
Fundacioén de Apoyo a la In-
vestigacion del Estado de Sao
Paulo (Brasil), quienes han esti-
mado que la reduccién de la actividad fisica experimentada

durante los primeros meses de la pandemia podria condu-
cir a un aumento anual de mas de 11,1 millones en nuevos

casos de diabetes tipo 2 y provocar mas de 1,7 millones
de muertes. El trabajo, publicado en la revista 'Frontiers in
Endocrinology', cubre los hallazgos de una encuesta inter-
nacional realizada por un grupo de 35 instituciones de in-
vestigacion en varios continentes. Segun los resultados,
que son preliminares porque se basan en los primeros
1.000 voluntarios que cumplimentaron el cuestionario, el
nivel de actividad fisica disminuydé un 35 por ciento en los
primeros meses de encierro, y esto se acompafé de un
aumento del 28,6 por ciento de la conducta sedentaria.
Con base en los datos del periodo anterior a la pandemia,
los investigadores estimaron que la prevalencia actual de la
inactividad fisica (no hacer la cantidad minima de ejercicio
recomendada por las autoridades sanitarias) era del 57,3
por ciento entre los mayores de 40 afos en general y el
57,7 por ciento entre las personas en riesgo de diabetes,
por lo que la falta de ejercicio puede considerarse respon-
sable del 9,6 por ciento de los casos de diabetes (11,1 mi-
llones) y del 12,5 por ciento de las muertes por cualquier
causa en todo el mundo (1,7 millones) si esta prevalencia
persiste durante mucho tiempo.




La pérdida del olfato es el mejor
signo para detectar el COVID-19

os estudios internacionales confirman que en la mayoria
D de los pacientes con infecciones respiratorias que pierden
el sentido del olfato se debe al COVID-19. La enfermedad tam-
bién suele provocar la pérdida del gusto y de los demas senti-
dos de la boca. El estudio, publicado en la revista cientifica
'‘Chemical Senses', muestra que la pérdida media del sentido
del olfato fue de 79,7 en una escala de 0 a 100, lo que indica
una pérdida sensorial de grande a completa. Ademas, los es-
tudios demuestran que la pérdida del olfato es muy probable-
mente el mejor predictor de COVID-19 entre los pacientes con
sintomas de enfermedades respiratorias. Ademas de la pérdida
del sentido del olfato, el sentido del gusto también se redujo
significativamente, hasta el 69 en una escala de 0 a 100, al
igual que el sentido restante de la sensibilidad en la boca, esta
vez hasta el 37,3 en una escala de 0 a 100. "Aunque la pérdi-
da del olfato en si misma elimina la capacidad de percibir el

aroma de los alimentos, la pérdida simultanea de los demas
sentidos dificulta el registro de lo que se come. Por tanto, lle-
varse la comida a la boca puede convertirse en una experien-
cia decididamente desagradable", explica uno de los lideres del
estudio, Alexander Wieck Fjaeldstad. Un total de 23 nacionali-
dades y mas de 4.500 pacientes con COVID-19 de todo el
mundo han respondido al cuestionario de los investigadores.
Anteriormente, los investigadores habian basado la correlacion
entre el COVID-19 y la pérdida de los sentidos quimicos en es-
tudios mas pequefos, mientras que estos estudios recogen
grandes cantidades de datos de paises de todo el mundo.

Tomar el sol después de la menopausia puede afectar negativamente

los niveles hormonales de las mujeres

T omar el sol puede afectar negativamente los niveles hor-
monales de las mujeres posmenopausicas y esto puede
contribuir a provocar diversos problemas de salud, que van
desde problemas en la estructura 6sea hasta dificultades para
cicatrizar heridas, segun se desprende de un estudio realizado
en la Universidad de Bergen en Noruega. Durante varios anos,
ha estudiado el equilibrio hormonal de las mujeres en relacion
con la menopausia, qué efectos tienen los cambios en los nive-
les hormonales sobre la salud y el bienestar, como los factores
ambientales afectan los niveles hormonales y como estimar el
progreso de la transicion menopausica, entre otras cosas.
"Cuando una muijer llega a la menopausia,
vemos la disminucion de los niveles de es-
trégenos y un aumento de otras hormonas,
llamadas gonadotropinas", sefiala el autor
del estudio, Kai Triebner, quien ha consegui-
do asociar la radiacion UV al cambio de nive-
les de estrégenos y gonadotropinas. En el
estudio, encontraron que las participantes

que estaban mas expuestas a la luz solar tenian niveles mas
bajos de estrogenos y mas gonadotropinas en comparacion con
las expuestas a niveles mas bajos de radiacion UV. "Un nivel bajo
de estrogeno y un nivel alto de las otras hormonas aumentan el
riesgo de osteoporosis, enfermedades cardiacas y enfermedades
neurodegenerativas, como el Alzheimer", sefala Triebner. Por
tanto, la recomendacion principal es controlar la exposicion al sol
después de la menopausia, ya que es potencialmente danina.
No obstante, los investigadores recuerdan que, por otro lado, se
necesita luz ultravioleta para mantener el nivel de vitamina D alto
y mantenerse saludable. "La cantidad de vitamina D que necesita
varia de una persona a otra y del lugar donde
vive. Como regla general, se recomienda de
diez a quince minutos al dia al sol con la cara
y los antebrazos expuestos”, sefiala, y si
excede de este tiempo de exposicion, la re-
comendacion es usar protector solar, inde-
pendientemente de si la mujer se quema fa-
ciimente 0 no cuando toma el sol.
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Cancer: Manual de supervivencia

Autor: Javier de Castro

E ste libro pretende ser una
primera dosis de tranquili-
dad en forma de manual con in-
formacion ordenada, contrastada
y actualizada. No se trata de un
libro de autoayuda ni tampoco
pretende distanciar al paciente
de los profesionales que van a
acompanarle en la consulta, sino
cubrir algunas necesidades que
a menudo no son satisfechas
durante el proceso: cémo afrontar el shock inicial que supone
el diagndstico, las distintas etapas psicolégicas que habitual-
mente se atraviesan o los pasos para llevar una vida saludable
que le ayude a darle puerta al cancer y a evitar que vuelva a vi-
sitarte en el futuro. El doctor Javier de Castro, uno de los onco-
logos mas reputados del pais, se ha basado en sus décadas
de experiencia para elaborar esta guia que ayuda a entender la
enfermedad y a comprender mejor las diferentes pruebas y op-
ciones de tratamiento.

Cancer de rindn y alimentacion

Iniciativa de: Fundacion MAS QUE IDEAS, Fundacion
Renal ALCER e IPSEN

S e trata de una guia de consulta, de caracter gratuito, que
ayudara a pacientes y familiares a conocer mejor esta en-
fermedad, a entender como afecta al estado nutricional y a pre-
venir o abordar complicaciones nutricionales. Todo ello, a través
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de informacion rigurosa y recomendaciones practicas sobre ali-
mentacion y habitos de vida, con el propdsito de mejorar su es-
tado de salud y calidad de vida. Ha contado con la colabora-
cion de la Asociacion Espafnola Contra el Cancer (AECC); Aca-
demia Espafiola de Nutricion y Dietética; Asociacion Espafiola
de Urologia (AEU); Grupo de Farmacia Oncoldgica (GEDEFO)
de la Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria (SEFH);
Grupo Espariol Multidisciplinar de Ejercicio Fisico en el Enfermo
Renal (GEMEFER); Grupo Espanol de Oncologia Genitourinaria
(SOGUG); Sociedad Espanola de Endocrinologia y Nutriciéon
(SEEN); Sociedad Espafiola de Nefrologia (S.E.N.); Sociedad
Espafiola de Oncologia Radioterapica (SEOR); y con el apoyo
de NUTRICIA, S.R.L.

Neurologia

Manual de Practica Clinica en
Cefaleas

Editado por: Sociedad Espariola de Neurologia (SEN)

| Grupo de Estudio de Ce-

Efaleas de la Sociedad Es-

pafiola de Neurologia (SEN) ha

publicado este manual. Un

tratado sobre estas enferme-

dades neurolégicas que supo-

nen la primera causa de de-

manda asistencial en las con-

sultas de Neurologia, ademas

de una de las primeras en

Atenciéon Primaria. Supone una

actualizacién de las guias que

periddicamente publica la SEN (la anterior edicion se habia re-

alizado en 2015), y permite revisar de forma rapida y practica

las recomendaciones para el manejo de cualquier tipo de ce-

falea, tanto en relacion con el diagnéstico como en las alter-

nativas terapéuticas, basandose en las evidencias cientificas

mas actuales. Esta dirigido tanto a médicos residentes o de

Atencion Primaria, como a neurélogos clinicos y otros profe-

sionales de la salud que atienden a personas con dolor de ca-

beza. A destacar los apartados que ahondan en la practica de

los bloqueos como alternativa terapéutica en multiples cefale-

as y algias faciales. Se puede consultar de forma gratuita en

la pagina web de la SEN: https://www.sen.es/pdf/2020/Ma-
nualCefaleas2020.pdf.






ESTRENIMIENTO
MULIQUEN!

EMULIQUEN SIMPLE

Tratamiento sintomatico del estrenimiento ocasional

Emuliquen Simple actia como laxante
lubrificando, ablandando y plastificando
las heces, facilitando asi la evacuacion
intestinal.

La accion lubrificante de la parafina liquida
facilita la evacuacion especialmente

en casos de estrefimiento por
hemorroides u otras condiciones
dolorosas de ano y recto.

CON AGRADABLE SABOR A VAINILLA.

Adult Ninos de 6 a 12 aiios:
ultos y mayores 1 0 2 cucharadas pequefias al dia.
de 12 afos:

1 0 2 sobres al dia. Adultos y mayores de 12 afios:
1 0 2 cucharadas al dia.

LAINCO:. No administrar mas de 6 dias seguidos sin consultar al médico.
Avda. Bizet 812 - 08191 RUB (Barcelona) Lea las instrucciones de este medicamento y consulte a su farmacéutico.



