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GRANDES AREAS TERAPEUTICAS. AREA CARDIOVASCULAR

HIPERTENSION ARTERIAL (HTA)

Hipertension (HTA)

M2 José Cachafeiro Jardon

Farmacéutica Comunitaria. Secretaria de ASPROFA. Vocal de AIES y creadora de “La Botica de Teté”

Introduccion

La hipertensiéon supone uno de los factores de riesgo modifica-
bles mas importantes del riesgo vascular, es decir, una de las
causas controlables que incrementan la probabilidad de que un
paciente sufra una patologia vascular y que esta le lleve al falle-
cimiento.

Se trata de una patologia crénica, y por tanto incurable, que
precisa un tratamiento a lo largo de toda la vida del paciente y
que en ausencia de tratamiento, farmacolégico o no, puede
producir alteraciones a medio y/o a largo plazo dependiendo
del paciente y de sus caracteristicas concretas.

Definimos la hipertension como la presencia mantenida en el
tiempo de valores elevados de presion arterial sistolica (PAS),
de presion arterial diastélica (PAD) o de ambas. Los valores
considerados elevados dependen del método y del lugar en
que se realice la medida y han ido variando con el tiempo,
segun las diferentes guias clinicas utilizadas como referencia y
la actualizacion de los conocimientos sobre los efectos de los
diferentes valores en la morbimortalidad.

Al ser una patologia que no produce sintomatologia, 0 muy es-
casa, se estima que el infradiagndstico es muy elevado, pudien-
do rondar en nuestro pais el 30% de los pacientes, es decir, 3
de cada 10 pacientes hipertensos en Espafna estarian sin diag-
nosticar.

Enfermedades cardiovasculares e hipertension

Llamamos enfermedades cardiovasculares a un grupo de pato-
logias del corazdn y los vasos sanguineos como la cardiopatia
isquémica, las arteriopatias periféricas, las enfermedades cere-
brovasculares, las cardiopatias congénitas, las trombosis veno-
sas y las embolias pulmonares.
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Estas enfermedades son, segun la OMS, la primera causa de
muerte a nivel mundial. Esta organizacién indica que, en con-
creto, la hipertension es causa del 45% de los fallecimientos
por cardiopatia y de mas de la mitad por accidente cerebro
vascular.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica publicados en
diciembre de 2019, y referidos al afo 2018, en Espana la enfer-
medad cardiovascular es la primera causa de muerte con un
28,3%, por encima de otras causas tan relevantes como la enfer-
medad oncoldgica (que supone un 26,4% de los fallecimientos) o
las enfermedades respiratorias (que producen un 12,6% de las
muertes). La hipertension aparece informada cémo causa de de-
funcion en un 16,5% de los fallecimientos, siéndolo como causa
basica -es decir, la enfermedad con la que se inicia la cadena de
patologias que termina con la muerte- en un 2,9% de las ocasio-
nes, y como causa multiple, en un 13,6% de los casos.




La HTA constituye el factor de riesgo modificable mas impor-
tante en la enfermedad cardiovascular prematura, y de muerte
por todas las causas, segun la Sociedad Europea de Hiperten-
sion (ESH), en Europa.

La HTA aparece frecuentemente relacionada con otros factores
de riesgo cardiovascular (CV) como la dislipemia o la resistencia
a la insulina que, al presentarse en conjunto, suponen un efecto
multiplicador en el riesgo CV.

Prevalencia de la HTA

En el mundo hay mas de mil millones de personas que sufren
hipertension. Uno de cada cuatro adultos de entre 35 y 65
anos son hipertensos y en la franja de mayores de 65 afnos,
esta proporcion aumenta hasta afectar a 3 de cada 5.

La elevada prevalencia de la HTA aparece de manera similar en
todo el mundo sin que parezca tener gran influencia el nivel de
ingresos del pais. En cambio, si son factores que originan un
incremento de la prevalencia el grado de envejecimiento, el de
sedentarismo vy el de obesidad o sobrepeso de la poblacion.

Segun datos de la ultima guia publicada por las sociedades
europeas de Cardiologia e Hipertension (ESC/ESH 2018), se

espera un incremento de entre un 15 y un 20% en los pacien-

tes con HTA para 2025, llegando a alcanzar en todo el mundo
los 1500 millones de personas.

Epidemiologia de la HTA

Los valores de presion arterial (PA) son muy variables, depen-
den de multiples caracteristicas, tanto fisicas como ambienta-
les, y por ello las medidas aisladas no son adecuadas para rea-
lizar un diagnostico, estableciéndose la necesidad de realizar
multiples medidas para obtener un promedio que pueda darnos
una idea de la PA real de un paciente.

La relacion a nivel epidemioldgico entre la PA y las complicacio-
nes a nivel CV y/o renal es continua, el riesgo CV aparece in-
crementado ya con valores de PA bajos, y el punto de corte
para distinguir entre hipertension y normotension se establece
de manera en cierto modo arbitraria, para facilitar en la practica
clinica el diagnostico y la necesidad de instaurar un tratamiento.

Asi se establece dicho punto de corte en el nivel en el cual, con
la evidencia disponible en cada momento, los beneficios del tra-
tamiento superan a los riesgos.

Relevancia de la prevencion

La hipertension es el problema mas relevante de salud publica
en los paises desarrollados, cuya trascendencia se debe princi-
palmente a la relacion existente entre los niveles de presion ar-
terial elevados y la morbimortalidad debida a enfermedad car-
diovascular.

A pesar de la abundante evidencia sobre el beneficio que a
nivel individual y colectivo se obtendria del control adecuado de
la PA en la poblacion, este continla resultando muy bajo, de tal
modo que alrededor de un 40% de los pacientes no estan con-
trolados.

Los factores mas destacados que contribuyen a la existencia
de esa falta de control de la HTA son:

e | a falta de adherencia de los pacientes a estilos de
vida saludables y el mantenimiento de las medidas higie-
nico-dietéticas recomendadas (reduccién del exceso de
peso, ejercicio fisico moderado, reduccion en el consumo
de sodio, etc.).

Julio-Agosto 2020 AULA DE LA FARMACIA = 9
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e Desconocimiento de los valores reales de PA de los
pacientes por no utilizar técnicas de medicion adecuadas
como la monitorizacion ambulatoria de la PA (MAPA) o la
auto medida de la PA (AMPA).

e Inercia terapéutica por parte de muchos médicos que
llevan a no realizar cambios en la terapia pese a que no
se esté consiguiendo un adecuado control.

Impacto en la sociedad

Pese a que se trata de una patologia cada vez mas conocida
tanto a nivel de fisiopatologia, como de epidemiologia y de sus
riesgos asociados y a que esta completamente demostrado que
la merma en los valores de la presion arterial consigue un des-
censo sustancial en la morbimortalidad prematura, o cierto es
que no se ha conseguido obtener un control adecuado de la
presion arterial en el mundo, de manera que la hipertension arte-
rial sigue siendo la mayor causa de enfermedad cardiovascular y
mortalidad eludible tanto en Europa como en el resto del mundo.

Para minimizar el impacto que la HTA ejerce en la sociedad pa-
rece necesario conseguir el control adecuado de la patologia
gracias a poner énfasis en evitar los tres factores destacados
que se han comentado en el punto anterior.

Factores de riesgo de la HTA

En la mayoria de los pacientes la HTA corresponde al tipo que
se denomina hipertension esencial o primaria, es decir, que no
esta producida directamente por una causa especifica, y sola-
mente un 10% seria un HTA secundaria a causas organicas
que deben ser tratadas.

Aungue no haya una causa concreta si que se sabe que hay cier-
tos habitos, condiciones o enfermedades que constituyen un fac-
tor de riesgo para la HTA (aumentan la probabilidad de sufrirla):

e Edad. La edad avanzada constituye un factor predispo-
nente para la aparicion de hipertension.

e Raza negra. Los individuos de raza negra tienen cifras
de PA mas altas que los de raza blanca a la misma
edad.

e Sobrepeso u obesidad. El peso por encina de los nive-
les considerados saludables supone una mayor probabi-
lidad de HTA.
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‘Tabla 1| Farmacos como factor de riesgo en HTA b

e AINE

e Anticonceptivos hormonales con dosis elevadas de estrogenos

Descongestionantes nasales

Antidepresivos como la Clozapina o la Olanzapina

Esteroides

Ciclosporina

Eritropoyetina

Bevacizumab

Inhibidores de la tirosina kinasa

e Antecedentes familiares. La carga genética puede supo-
ner hasta un 30% mas de riesgo de HTA.
Peso al nacer. El bajo peso al nacer se relaciona con un

mayor riesgo de PA elevada.
Inactividad fisica. El sedentarismo constituye un factor

predisponente para la aparicion de HTA.

Dieta alta en sodio. El consumo excesivo de sal supone
una mayor probabilidad de aparicion de cifras elevadas de
PA en al menos un 50% de los hipertensos, aquellos que

se conocen como “sal sensibles”.
Ingesta de alcohol y/o tabaco. Ambos habitos téxicos

incrementan la prevalencia de HTA.

e Farmacos. La toma de ciertos medicamentos -por dife-
rentes mecanismos- puede producir una elevacion de las
cifras de PA, como ocurre con los descongestivos nasa-
les, los AINE, los anticonceptivos hormonales con altas
dosis de estrégenos y otros medicamentos que aparecen
recogidos en la Tabla 1.

La hipertension, ademas de constituir por si misma un factor de
riesgo cardiovascular, suele aparecer relacionada con otros fac-
tores de manera que resulta importantisimo cuantificar el riesgo
CV total de un paciente a la hora de evaluar el tratamiento vy el
riesgo de los pacientes hipertensos.

La guia europea de prevencion de enfermedades CV recomien-
da desde el afo 2003 que para calcular el riesgo se utilice el
sistema SCORE, que inicialmente solo era valido para su uso
en pacientes de entre 40 y 65 afnos pero que ya se ha adapta-
do para utilizarlo en pacientes de mas de 65.

El calculo general del riesgo en pacientes hipertensos, ade-
mas del valor calculado con SCORE (Figura 1), debe englo-



¥ Figura 1. Tabla SCORE: riesgo a 10 afos de enfermedad cardiovascular mortal basado en los siguientes factores de riesgo: edad, sexo, presion

arterial sistélica y colesterol total.
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Tabla 2 |Clasificaci6n de presién arterial (PA) medida en la consulta y definicion de los grados de HTA

Categoria PA sistolica (mmHg) PA diastdlica (mmHg)

Optima <120 y <80

Normal 120-129 y/0 80-84

Normal-alta 130-139 y/o 85-89

HTA de grado 1 140-159 y/o 90-99

HTA de grado 2 160-179 y/o 100-109

HTA de grado 3 > 180 y/o >110
KHTA sistélica aislada > 140 y <90

Fuente: Guia ESC/ESH 2018 (24)

Tabla 3 |Categorias de presion arterial (PA) en adultos

Categoria PA sistolica (mmHg) PA diastélica (mmHg)

Normal <120 y <80

Elevada 120-129 y <80

HTA de grado 1 130-139 y 80-89
\HTA de grado 2 > 140 % >90

Fuente: Documento Seh-Lelha sobre las guias ACC/AHA 2017 (5)

bar la presencia o no de dafo organico asociado a la HTA
(lo que anteriormente se conocia como lesién de 6rgano
diana), la diabetes, la enfermedad CV establecida o la pre-
sencia de enfermedad renal.

Clasificacion, deteccion y confirmacion
de la HTA

La guia sobre el diagnostico y tratamiento de la hipertension
de las sociedades europeas de cardiologia e hipertension,
ESC/ESH 2018 recomienda clasificar la PA como 6ptima,
normal, normal-alta e HTA de grado 1-3, en funcion de los
valores medios de PA medidos en consulta con el paciente
sentado, para todos los pacientes mayores de 16 afos. Se
establece también como HTA sistdlica aislada de grado 1-3
cuando solo se encuentran elevadas las cifras correspon-
dientes a la PA sistdlica (Tablas 2 y 3).

Aunque en Espafha se deben seguir las recomendaciones de
las guias europeas, resulta aconsejable para los profesiona-
les sanitarios interesados en el manejo y seguimiento de pa-
cientes hipertensos conocer las recomendaciones y clasifi-
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caciones de otras sociedades cientificas, como las america-
nas.

Asi, en el documento de la Sociedad Espafola de Hipertension-
Liga Espafola para la lucha contra la Hipertension Arterial (SEH-
LELHA) sobre las guias del Americam Collegue of Cardiology y
de la American Heart Association (ACC/AHA) 2017 de hiperten-
sion, vemos que se establecen diferentes categorias o grados
de HTA, mas restrictivas que las de la guia europea, basandose
en la media de dos o mas lecturas en dos 0 mas ocasiones.

En cualquier caso, tras detectar un paciente con valores de
PA elevados tras la medida en consulta, el diagnostico debe
confirmarse preferentemente con la realizacion de una MAPA
0, en caso de no ser posible, de un AMPA.

Técnicas de medicidon y diagndstico
de la presioén arterial

La medida de la PA en la clinica (PAC) es el método mas ha-
bitual para el diagnostico y la deteccion de la HTA, aun sien-
do conocido que resulta inexacto por la variabilidad de la PA



a lo largo del dia y por los sesgos debidos a las condiciones
de medida y a la propia técnica en si.

Presion Arterial Clinica (PAC) o Medida Aislada en Farmacia
Comunitaria (MAFC)

Como hemos comentado la medida mas comunmente utilizada
de la PA es la realizada en la clinica (PAC) o su equivalente en
la farmacia, la llamada medida aislada en farmacia comunitaria
(MAFC). No es la técnica ideal de medicion, pero es Uutil como
cribado, sobre todo si se realiza siguiendo las pautas adecua-
das.

Las pautas para una correcta medida de PAC o MAFC apare-
cen reflejadas en la Tabla 4.

Aunque tradicionalmente esta medida se realizaba con esfingo-
mandmetros manuales, en la actualidad se recomienza que se
haga con aparatos semiautomaticos auscultatorios u oscilomé-
tricos.

En consulta puede realizarse también la toma de valores me-
diante un registro automatico de mudltiples lecturas, sin la pre-
sencia del profesional, de modo que se reduce la incidencia del
efecto “bata blanca”, aunque de momento la viabilidad de este
método y su uso en clinica resultan controvertidos y se requiere
de méas estudios.

Automedida de la Presion Arterial (AMPA)

Se denomina AMPA a la media de los valores de PA registrados
con un tensiémetro semiautomatico durante un periodo de
entre 3 y 7 dias consecutivos, al menos dos veces al dia, por la
mafana y por la noche (puede afadirse una tercera sesion a
mediodia), en casa del paciente, antes de acudir a la consulta o
la farmacia.

En cada sesion se deben realizar al menos dos medidas con 1
0 2 minutos entre ellas, sentado, tras 5 minutos de reposo, con
la espalda recta, apoyada, sin cruzar las piernas y con el brazo
relajado y apoyado.

El paciente debe realizar un registro de los valores obtenidos y
después sera el profesional el que calcule la media e interprete
esos valores. La media, en general, suele ser mas baja que los

Tabla 4 | Pautas para la correcta determinacién de la presién

arterial en clinica (PAC) o en medida aislada en farmacia
comunitaria (MAFC)

e Realizar en una primera visita la medida de la PA en ambos brazos
a fin de determinar cudl es el que aporta los valores mas elevados
(que sera el brazo que se tomara como guia)

e Reposo de 5 minutos antes de la medida

e Ambiente tranquilo

e Paciente sentado, relajado, con la espalda apoyada y las piernas
sin cruzar

¢ No haber bebido, tomado cafeina, fumado, ni comido en los 30
minutos anteriores a la medida

e Utilizar equipos validados y calibrados

e Usar un manguito adecuado a las caracteristicas del paciente

e Medir la frecuencia cardiaca con palpacion para detectar posibles
arritmias

e No hablar durante la medida (ni el paciente ni el profesional)

e Realizar 3 lecturas separadas 1 o 2 minutos. Descartar la medida
inicial y realizar la media de las otras dos

e En caso de que la diferencia entre las dos primeras medidas sea
superior a 10 mmHg deben repetirse las mediciones

e En la primera consulta debe medirse la PA tras 3 minutos de
bipedestacion a todos los pacientes para detectar posible

hipotensiones ortostaticas

valores que se obtienen con PAC o MAFC, por eso el umbral
diagnostico se establece en PAS > 135 mmHg y/o PAD > 85
mmHg.

Las ventajas de este método son por un lado la deteccion de la
HTA de bata blanca y de la HTA enmascarada y por otro el
hecho de resultar econdémico y mas facilmente disponible que
el MAPA. Ademas, el AMPA puede tener un efecto positivo en
la adherencia al tratamiento y en el compromiso del paciente
con el control de su patologia.

Monitorizacion Ambulatoria de Ia Presion Arterial (MAPA)

En la actualidad se considera que la MAPA es la técnica mas
adecuada para estimar la PA de un paciente y tanto las socie-
dades cientificas europeas como las americanas y las espano-
las insisten en que debe fomentarse su uso en el diagndstico y
el tratamiento del paciente hipertenso.

Las ventajas mas destacadas de este método es que proporcio-
na un mayor nimero de medidas que incluyen tanto los momen-
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tos de actividad como los de descanso, con ella es posible identi-
ficar la llamada hipertension de bata blanca, la hipertension en-
mascarada y la existencia de perfiles circadianos anormales, pre-
dice mas eficazmente la aparicion de enfermedad cardiovascular
que los demas métodos y con ella se puede valorar tanto la varia-
bilidad a lo largo de las 24 horas como la eficacia del tratamiento.

Los umbrales actuales para el diagnostico de HTA con los
datos de MAPA se sitlan un poco por debajo de los que se
definen para la PAC: 130/80 mmHg en 24 horas, 135/85
mmHg durante el dia y 120/70 mmHg durante la noche.

Uno de los principales inconvenientes de la técnica reside en
que resulta necesario que el personal que la realiza tenga un
entrenamiento especifico, conozca los aparatos, el software,
sepa colocarlo correctamente, utilizar el manguito correcto e in-
terpretar adecuadamente los resultados obtenidos.

El registro de la PA se realiza durante 24 horas seguidas, comen-
zando preferiblemente antes de la toma de la medicacion antihi-
pertensiva. Durante el periodo diurno se debe programar la toma
de una medida cada 15 o 20 minutos, y durante la noche cada
20 0 30 minutos. Para considerar los datos fiables debera dispo-
nerse de al menos 20 lecturas vélidas diurnas y 7 nocturnas.

Tratamiento de la HTA
Tratamiento no farmacoldgico (habitos de vida saludables)

El mantenimiento de habitos saludables es importantisimo en la
prevencion y el tratamiento de la HTA. Asi, debe recomendarse
a todos los pacientes, independientemente de que se instaure
0 no un tratamiento farmacoldgico.

Las pautas saludables que todo paciente debe seguir son:

¢ Rebajar el consumo de sal a un maximo de 5 g diarios

e Aumentar la toma de verduras y frutas

e Seguir una dieta baja en grasas saturadas

e Reducir o mantener el peso en un rango de IMC inferior a
25 kg/m?

e Mantener un perimetro de cintura por debajo de 88 cm
en mujeres y de 102 cm en hombres

¢ Realizar ejercicio fisico moderado al menos 30 minutos
diarios entre 5 y 7 dias a la semana
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e Aconsejar y acompanar a los pacientes en el cese de ha-
bitos toxicos como tabaco y alcohol

Tratamiento farmacolégico

Los medicamentos utilizados para el tratamiento de la HTA per-
tenecen a los siguientes grupos terapéuticos:

Diuréticos

Se incluyen los tiazidicos y relacionados, los ahorradores de po-
tasio y los diuréticos del asa. La posologia habitual es de una
dosis al dia por la mafana con alimentos, excepto furosemida y
torasemida que pueden pautarse entre 1y 4 veces diarias y se
toman mejor en ayunas.

Interaccionan con AINE, digitélicos, resinas... Todos pueden al-
terar la potasemia, y, excepto la espironolactona, también cal-
cemia, natremia y uricemia.

Antagonistas del Calcio

Se toman via oral, una o dos veces al dia, a la misma hora con
un vaso de agua.

Pueden causar cefalea y edema periférico. Posible interaccion
con inhibidores e inductores del CYPp34A.

Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina (IECA)
Posologia. Se toman a la misma hora, entre una y tres veces al
dia segun el principio activo concreto, aunque lo mas habitual
es solo una toma diaria.

Es frecuente que aparezca como efecto secundario tos seca,
también puede aparecer angioedema. No deben asociarse con
AINE, antidiabéticos, Aliskiren, ARA I, espironolactona, litio y
antidepresivos triciclicos.

Inhibidores del Receptor de la Angiotensina (ARA II)

La posologia habitual es una vez al dia a la misma hora.

Interaccionan con litio y AINE, y no deben asociarse a espirono-
lactona, IECA y Aliskiren.



¥ Figura 2. Objetivos terapéuticos de cifras de PAS y/o PAD medidas en clinica o farmacia, segun la guia ESC/ESH 2018, en funcion de la edad y la

situacion clinica.
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=80 130-139 si se tolera
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70-79

120-129 130-139 70-79

No < 120

PAD

Inhibidores directos de la renina (Aliskiren)

Toma Unica diaria.

Pueden producir artralgia, diarrea e hiperpotasemia. Interaccio-
nan con ARA I, IECA, espironolactona, AINE, diuréticos del asa
e inductores o inhibidores del CYTP450.

Betabloqueantes

Se toman via oral, una o dos veces al dia, a la misma hora con
un vaso de agua.

Provocan con frecuencia bradicardia, sudoracion vy fatiga. Interac-
cionan con AINE, antidiabéticos, antiarritmicos, anticoagulantes.

Alfabloqueantes

Se toman todos los dias entre una y tres veces. No recomen-
dados en paciente anciano.

Las indicaciones de las Ultimas guias europeas abogan por un
tratamiento menos conservador en ancianos y por mejorar en
general el control de la PA con estrategias combinadas de 2 o
3 farmacos, en un unico comprimido, que incluya un bloquea-
dor del sistema renina-angiotensina, un antagonista de calcio y
un diurético tiazidico o relacionado, como tratamiento central de

la mayoria de los pacientes, dejando los 3 bloqueantes para in-
dicaciones especificas.

En la Figura 2 se puede ver un resumen de los objetivos tera-
péuticos de PAS y PAD, con medida en consulta o farmacia co-
munitaria, en funcion de la edad vy las situaciones clinicas, ba-
sada en las guias europeas.

Papel del farmacéutico comunitario
en el abordaje de la HTA

El farmacéutico comunitario como profesional sanitario en pri-
mera linea, en contacto directo con el paciente, tiene un papel
importantisimo en el abordaje, la prevencion y el seguimiento de
los pacientes hipertensos.

En muchas ocasiones, mas aun desde la implantacion de la re-
ceta electronica, el farmacéutico es el unico profesional sanitario
con el que un paciente crénico tiene contacto en meses. En
otros casos, a nivel de prevencion, es el Unico profesional al que
un usuario acude cuando tiene algun sintoma o patologia menor,
usuarios que pueden tener hipertension no diagnosticada y para
los que el cribado y la prevencion son muy necesarios.

Las ultimas guias europeas de HTA destacan el papel del far-

macéutico comunitario como pieza clave en la educacion, el
control y el seguimiento de los pacientes hipertensos.
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Atencion farmacéutica (dispensacion, indicacion y seguimiento
farmacoterapéutico)

Los servicios de dispensacion e indicacion farmacéutica son
basicos en cualquier farmacia comunitaria e inherentes a la pro-
fesion.

La llamada dispensacion activa es fundamental para asegurar-
nos de que el paciente y/o el cuidador saben para qué son
cada uno de los medicamentos pautados por su médico,
como debe tomarlos, cuanto debe tomar y cuando hacerlo.
Cuanta mayor y mas adaptada sea la informacion que tenga
el paciente sobre los medicamentos y sobre sus patologias,
mas errores se evitaran.
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El protocolo de dispensacion activa debe incluir las siguientes
preguntas:

e ;Para quién? — identificando la persona a la que corres-
ponde la prescripcion.

e ;Para qué? — comprobando que se conoce la indicacion.

e ;COomMo? — valorando el conocimiento de la correcta admi-
nistracion por parte del paciente.

e ;Cuanto? — verificando que el paciente conoce la dosis.

e ;Cuando? — comprobando que se conoce la pauta.

e ;Hasta cuando? — verificando que se conoce la duracion
del tratamiento.

Ante un paciente que solicita la indicacion de un medicamen-
1o que no precisa prescripcion para un sintoma menor, es im-
portante interrogar sobre la existencia de patologias (incluida
la HTA) y/o tratamientos actuales para poder valorar la conve-
niencia o no de la recomendacion de cada farmaco concreto.

Si es posible, seria muy adecuado en el caso de los pacien-
tes hipertensos en tratamiento, realizar el servicio de segui-
miento farmacoterapéutico para poder estudiar en cada mo-
mento el estado de la situacion del paciente, comprobando y
valorando la necesidad, la seguridad y la efectividad de sus
tratamientos.

Servicios profesionales farmacéuticos para el diagnéstico y
control de la HTA (MAFC, AMPA, MAPA y calculo del riesgo
vascular)

Los servicios relacionados con el diagndéstico y el control de la
HTA que se pueden ofrecer a los pacientes desde la farmacia
comunitaria incluyen la determinacion de los valores de PA me-
diante MAFC, AMPA o MAPA vy el servicio de calculo del RV.

La puesta en marcha y realizacion de estos servicios precisa
de una formacion especifica y adecuada del profesional en el
conocimiento de la patologia y las técnicas de medida, asi
como de la interpretacion de los resultados obtenidos. Ade-
mas, también son necesarios ciertos requisitos técnicos y de
materiales que seran diferentes en funcién del servicio con-
creto ofertado.

Los requisitos materiales y técnicos para el servicio de MAFC
incluyen la adquisicion de un tensidometro de brazo, validado y



Tabla 5 | Criterios de derivacién al médico y/u ofrecimiento de servicios profesionales farmacéuticos

HTA grado NO URGENTE
PAS: 140-159 mmHg
y/o
PAD 90-99 mmHg
URGENTE
HTA grado Il
PAS: 160-179 mmHg NO URGENTE
y/o
PAD 100-109 mmHg URGENTE
HTA grado Il NO URGENTE
PAS = 180 mmHg
y/o
PAD > 110 mmHg URGENTE

En base a promedio de dos tomas con valores de MAFC

Sin patologia o factores de riesgo
Ofrecer AMPA o MAPA y valorar

Con patologia o factores de riesgo
AMPA o MAPA y remitir al médico en 1 semana

Embarazo o focalidad neuroldgica
Remitir al médico en el momento

Sin patologia asociada
AMPA o MAPA y remitir al médico en 1 semana

Con patologia asociada
Remitir al médico en el dia

Todos los pacientes (con y sin patologia)
Remitir al médico en el dia

PAS > 210 mmHg y/o PAD > 120 mmHg
Repetir medida tras 5-10 minutos de reposo, si persiste
-> Remitir al hospital lo antes posible

calibrado como minimo cada dos afios, con manguitos adapta-
dos a los diferentes brazos. Para poder cumplir con las reco-
mendaciones para realizar la medida correctamente que se han
indicado en la Tabla 4 es necesario también contar con una silla
comoda, un espacio tranquilo y una mesa en la que apoyar el
brazo. También necesitaremos una cinta métrica para adaptar el
manguito y un reloj o cronémetro para medir los intervalos.

Para el servicio de AMPA es necesario disponer de un tensio-
metro de brazo, validado y calibrado como minimo cada dos
afos (podria utilizarse uno que tenga el propio paciente si
cumple las caracteristicas necesarias), preferiblemente pro-
gramable y con memoria y conexion para la descarga de los
datos, con manguitos adaptables a cada paciente. Ademas,
sera necesario disponer de cinta métrica, crondémetro, progra-
ma o servicio web para volcar, analizar los datos y realizar el
informe, material para el registro de los datos si el tensiéme-
tro no permite su registro y descarga, y hoja de instrucciones
para el paciente.

En el caso del MAPA los requisitos técnicos y materiales ne-
cesarios son: tensiometro automatico con estuche y sistema
para su colocacion y sujecion en el brazo, validado y calibra-
do al menos cada dos afos, programable y con memoria y

conexion para la descarga de los datos, con manguitos
adaptables a cada paciente. Ademas, sera necesario dispo-
ner de cinta métrica, espacio privado para la colocacion y re-
tirada del aparato, programa o servicio web para volcar, anali-
zar los datos y realizar el informe, y hoja de instrucciones
para el paciente.

Para la puesta en marcha del servicio de célculo del riesgo vas-
cular es necesario disponer de: valores de PA y colesterol del
paciente, o dispositivos con los que determinarlos, conocimien-
to del paciente (0 acceso a su historial o informes médicos)
para saber sexo, edad, si es diabético, fumador o si presenta
alguna otra patologia que afecte al riesgo vascular (ictus, EC,
ERC...) y tablas, software o servicio web para volcar, analizar
los datos y realizar el informe.

En todos los casos, es necesario que el profesional farmacéu-
tico valore los resultados, aporte el consejo sanitario adecua-
do -preferiblemente por escrito- y, en su caso, determine la
necesidad o no de derivar a otro profesional u otro servicio
profesional farmacéutico (Tabla 5). En el caso de contar con el
consentimiento explicito del paciente se puede realizar un re-
gistro de los resultados que facilitara el seguimiento y poste-
riores valoraciones.
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Servicios profesionales farmacéuticos para mejorar la adherencia
de los pacientes (SPD)

El servicio personalizado de dosificacion (SPD) es uno de los
servicios profesionales farmacéuticos mas extendidos actual-
mente y mejor conocido por los pacientes y/o usuarios de la
farmacia.

El SPD es un servicio en el que un farmacéutico prepara, su-
pervisa y verifica la medicacion de un paciente y la coloca, si-

guiendo la pauta establecida por su médico, en un dispositivo
destinado de manera especifica al reacondicionado de formas
farmacéuticas solidas orales. Estos dispositivos pueden ser se-
manales tipo blister o en forma de bolsitas individualizadas.

El uso del SPD supone una ayuda para mejorar el cumplimiento
terapéutico y/o disminuir los errores o confusiones en la toma de
la medicacion, sobre todo en aquellos pacientes polimedicados,
ancianos que viven solos o los que por algun motivo tienen pro-
blemas a la hora de recordar las tomas de la medicacion.

2019;36(4):p. 199-212.

nobiol Int. 2010;27(8):p. 1629-51.

tension. 2007;Vol 25:p. 1105-87

versidad de Granada; 2012.
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HIPERTENSION

ARTERIAL

Se produce hipertension arterial cuando
se superan los 140 mm hg de tension arterial
sistolica y los 90 mm hg de diastolica

CAUSAS SINTOMAS

Aumento de la cantidad de agua y de sal en el cuerpo Dolor
de cabeza

Mal funcionamiento renal
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Nauseas

Alteracion en los vasos sanguineos o vomitos
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Se denomina presion arterial a la fuerza que se aplica sobre las
paredes de las arterias a medida que el corazéon bombea san-
gre a través del cuerpo. Es un parametro bioldgico con marca-
da variabilidad, de ahi la dificultad en establecer los limites nor-
males. La definicion de Hipertension Arterial (HTA) es arbitraria y
se considera que la cifra que establece el punto de corte a par-
tir del cual se habla de HTA es “la cifra a partir de la cual e/
riesgo cardiovascular se dobla y/o disminuye con el tratamiento
medico”. De acuerdo a esto, las instituciones de salud naciona-
les e internacionales han acordado hablar de HTA cuando las
cifras de presion son iguales o mayores de 90 mmHg para la
presion diastoélica y/o iguales o mayores de 140 mmHg para la
presion sistolica.

De acuerdo a las mas recientes observaciones epidemioldgicas
y teniendo en cuenta las variaciones en el indice de masa cor-
poral medio actual y los habitos de salud y alimentacion pre-
sentes, las nuevas guias americanas sobre hipertension arterial
(Asociacion Americana del Corazén (AHA) y del Colegio Ameri-
cano de Cardiologia (ACC), noviembre de 2017) han modificado
sus puntos de corte para el diagnéstico de HTA, estableciéndo-
los en igual o mayor de 80 mmHg para la presion diastolica y/o
iguales o mayores de 130 mmHg para la presion sistdlica. Sin
embargo, tanto las instituciones europeas como las espafolas
han decidido no adoptar este nuevo criterio y, por el momento,
en nuestro entorno se mantienen los puntos de corte mencio-
nados anteriormente y mostrados en la Tabla 1.

La HTA es uno de los problemas de salud mas importantes en
los paises industrializados por su alta prevalencia y su protago-
nismo en el desarrollo de enfermedad cardiovascular, que a su
vez es la primera causa de muerte en el mundo occidental. De
acuerdo con los datos estadisticos de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), se calcula que mas del 30% de la poblacion
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Presion Arterial Presion Arterial
Sistélica Diastélica
(mmHg) (mmHg)
Normotensién o HTA controlada
Optima <120 <80
Normal 120-129 80-84
Alta 130-139 85-89
HTA
Grado 1 140-159 90-99
Grado 2 160-179 100-109
Grado 3 >180 >110

El diagnéstico de HTA se establecera tras la comprobacion
de los valores de presién arterial medidos al menos 2 veces
en diferentes ocasiones separadas mas de 2 semanas.

Elaboracion propia, Adaptado de: 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of
arterial hypertension. European Heart Journal (2018) 39, 3021-3104.



mundial es hipertensa y lo que es peor aun, el 50% lo ignora.

De acuerdo a los resultados del estudio Di@bet.es, la hiperten-
sion afecta en nuestro pais a al 43% de la poblacion adulta,
porcentaje que se eleva al 75 en mayores de entre 65-75 anos
y al 89% en mayores de 75. El 37,4% de los hipertensos esta
sin diagnosticar y de los diagnosticados toman tratamiento far-
macoldgico el 88,3%. A pesar de eso, solo el 30% de los pa-
cientes tiene la presion arterial controlada.

La presion arterial es el resultado de la interaccion entre el
gasto cardiaco (que a su vez depende del volumen sistélico y
de la frecuencia de contraccion) y la resistencia vascular. La al-
teracion de uno (0 mas) de los multiples factores que influyen
en el gasto cardiaco o las resistencias periféricas es suficiente

para iniciar el aumento de la presion arterial que se perpetuara
después como HTA mantenida. Entre los factores que influyen
en la génesis y mantenimiento de HTA, se encuentran:

a) Factores genéticos: Se calcula que el 60-70% de la HTA
esencial con agrupacion familiar puede deberse a factores
genéticos, siendo el 30-40% restante resultado de influen-
cias ambientales.

b) Factores ambientales: El factor ambiental puede ser tan pre-
coz como en la edad fetal. Asi se ha encontrado asociacion
entre el bajo peso al nacer por desnutricion y la HTA poste-
rior. Sin embargo, los factores ambientales mas importantes
e influyentes en la aparicion de HTA son la dieta y la falta de
actividad fisica. En cualquier caso, y a pesar de los esfuer-
zos de investigacion en este campo, en mas del 90% de los
casos de HTA no se encuentra una causa concreta.

Cuando pensamos en la relacion entre la dieta y la presion arte-
rial lo primero en lo que pensamos es, evidentemente, en la re-
lacion entre el consumo de sodio y la HTA. Pero la relacion
entre ingestas e HTA va mucho mas alla y son varios los nu-
trientes que han sido implicados en el control de la presion ar-
terial y cuya ingesta debemos de vigilar si queremos tanto tratar
como prevenir, dicha patologia.

Durante millones de afios los hominidos ingirieron una dieta que
aportaba aproximadamente 0,65g/dia de sal, rica en vegetales
crudos y cereales. Con el descubrimiento de la salazén, como
medio para la conservacion de alimentos, la sal se convirtié en
un bien econdmico de suma importancia ya que permitia guar-
dar los alimentos por el invierno y, en consecuencia, el estable-
cimiento de poblaciones sedentarias. Su consumo maximo his-
torico se alcanzé hacia 1870 y con la generalizacion de las
nuevas técnicas de conservacion en frio su consumo fue des-
cendiendo. Sin embargo, en los ultimos anos ha vuelto a incre-
mentarse, y actualmente el consumo medio de sal en la pobla-
cion mundial esta aproximadamente entre 9-12 g/dia (3.750-
5000 mg de Na/dia), mas del doble del recomendado que es
de 5 g/dia (2500 mg de Na), siendo los paises asiaticos los que
presentan un consumo mas alto. En Espana, la ingesta media
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de sal es de 9,7 g /dia, que corresponderian a unos 4000 mg
de Na/dia. Excluyendo la sal ahadida, las fuentes principales de
sodio en la dieta espafnola, de acuerdo al estudio ANIBES, son
carne y derivados (27%), cereales y derivados (26%), lacteos
(14%) y precocinados (13%).

Cuando hay un exceso en la ingesta de sal, y el sodio aumenta
en el liquido extracelular a través de los procesos de 6smosis,
se provoca el paso del liquido intracelular al extracelular en un
intento de compensar el aumento de la presion osmaética gene-
rada por el exceso de solutos. Esto provoca la deshidratacion
celular y aumenta la sed. Un exceso de sal mantiene asf un vo-
lumen cardiaco alto y en consecuencia un gasto cardiaco alto.
Sin embargo, este aumento en el volumen plasméatico no es ni
el unico mecanismo por el que la ingesta excesiva de sal pro-
voca HTA, ni tampoco es el mas importante. El sodio provoca
una citotoxicidad que lleva a una rigidez continuada de las célu-
las endoteliales, que puede ocurrir incluso con pequefas eleva-
ciones del sodio en la sangre, y, asimismo, puede causar vaso-
constriccion debido a efectos sobre el sistema nervioso simpati-
CO 0 a través de mecanismos hormonales.

No todas las personas reaccionan de igual manera a la ingesta
de sal. Se calcula que solo un 50% de los hipertensos y un
25% de los normotensos son sodio-sensibles. Esta sensibilidad
parece estar relacionada con la mayor o menor capacidad de la
excrecion de sodio por la orina.

A pesar de esta variabilidad en la respuesta a nivel individual a
la ingesta de sodio, un gran nimero de estudios epidemioldgi-
cos de todo tipo (transversales, prospectivos, de casos y con-
troles 0 en animales) han demostrado que la ingesta de sal es
uno de los factores de riesgo mas directamente relacionados
con la HTA a nivel poblacional, y que las evidencias de esa rela-
cion son mucho mas fuertes que para otros factores de riesgo
como la obesidad, la baja ingesta de frutas o el sedentarismo.
De acuerdo con los resultados de diferentes estudios epidemio-
l6gicos se calcula que el 50% de los pacientes hipertensos se
beneficiarian de una reduccion drastica en el consumo de sal
(menos de 1,6 g/dia), lo que conseguiria una reduccion de 5-10
mmHg. Sin embargo, dicha reduccion seria muy mal tolerada
por los pacientes por las repercusiones organolépticas que
acarrearia. Por otro lado, recientes metaandlisis han evidenciado
que una ingesta muy baja de sodio puede ser un factor de ries-
go para las enfermedades cardiovasculares. Parece que la rela-
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cion entre la mortalidad por enfermedades cardiovasculares y la
ingesta de sodio en la dieta tiene una forma en U. Una ingesta
muy baja de sodio aumenta los lipidos sanguineos y estimula el
sistema nervioso simpatico aumentado la vasocontraccion. Por
ello, se ha establecido que la ingesta adecuada seria aquella
que se encuentra entre los 3 y los 6 g de sal/dia (1200-2400
mg de sodio).

Segun la Sociedad Internacional de Cardiologia, las dietas hipo-
sédicas se clasifican en:

¢ Dieta hiposoddica severa: 250 a 500 mg de Na.
¢ Dieta hiposodica moderada: 1.000 a 1.500 mg de Na.
e Dieta hiposddica amplia: 1.500 a 2.500 mg de Na.

En las dietas bajas en sodio es importante:

e Eliminar la sal de la mesa (Una dieta sin agregado de sal
contiene unos 1.000 mg de Na).

e Cambiar la sal por otros aderezos como especias, hierbas
aromaticas picantes, etc.

e Si se utilizan ingredientes ya salados no incluir méas sal en
la receta.

e Priorizar alimentos frescos sobre alimentos precocinados.

Aun sin dietas especiales, el objetivo actual de las campafas
de prevencion de la hipertension, promulgadas desde la OMS,
es reducir la ingesta de sal en la poblacion hasta unos 5 g/dia
de media. Para ello no es solo importante acostumbrarse a sa-
zonar menos las comidas y a prescindir del salero en la mesa,
sino también ensefar a la poblacion a elegir los alimentos que
contengan menos sodio/sal. De acuerdo con la legislacion vi-
gente (reglamento UE 1924/2006), podemos encontrarnos con
los siguientes tipos de alimentos, de acuerdo a su etiquetado

¢ Bajo contenido de sodio/sal: Si el producto no contiene
mas de 0,12 g de sodio, o el valor equivalente de sal, por
100 g o por 100 ml. Por lo que respecta a las aguas dis-
tintas de las aguas minerales naturales, cuya composicion
se ajuste a las disposiciones de la Directiva 80/777/CEE,
este valor no debera ser superior a 2 mg de sodio por
100 ml.

e Muy bajo contenido de sodio/sal: Si el producto no
contiene mas de 0,04 g de sodio, o valor equivalente de
sal, por 100 g o por 100 ml.



e Sin sodio o sin sal: Si el producto no contiene mas de
0,005 g de sodio, o el valor equivalente de sal, por 100 g.

¢ Sin sodio o sin sal anadidos: Si no se ha anadido al
producto sodio o sal, ni ingrediente alguno con sodio o
sal afladidos, y siempre que el producto no contenga mas
de 0,12 g de sodio, o su valor equivalente de sal, por 100
g o por 100 ml.

Elegir bien los alimentos naturales o precocinados es bésico en
el control de nuestra ingesta de sodio.

La evidencia de que las poblaciones que siguen una dieta rica
en vegetales y lacteos presentan cifras de presion arterial mas
bajas al resto ha centrado el interés de los expertos en el estu-
dio del papel del potasio y el calcio, en la prevencion y trata-
miento de la HTA.

Potasio

Tanto la ingesta elevada de sodio como la baja en potasio
han sido identificadas como factores de riesgo independien-
tes asociados a HTA. Los estudios observacionales sobre
poblaciones que ingieren grandes cantidades de potasio han
demostrado que el incrementar el consumo de este mineral,
incluso en cantidades tan pequefias como de 750 a 1000
mg/dia, pueden hacer bajar la presién media de la poblacion
en 2-3 mmHg. El aumento de los niveles de potasio estimula
la vasodilatacion por su accién sobre la bomba sodio/pota-
sio, hiperpolarizando las células endoteliales. Ademas, favo-
rece la excrecion de sodio por la orina, modula la sensibili-
dad de los barorreceptores, inhibe la sensibilidad a la res-
puesta vasoconstrictora estimulada por las catecolaminas y
disminuye la proliferacion de las células musculares de los
vasos. La OMS y demas instituciones de salud recomiendan
mantener una ingesta de potasio superior a 3500 mg/dia, in-
cluyendo en la dieta alimentos como cereales de grano com-
pleto, platanos, kiwi, aguacates, patatas (mejor con piel), fru-
tos secos o yogur. El aporte de potasio a través de la dieta
se ha demostrado mas efectivo en el control de la presion
arterial que la toma de suplementos. Hay que tener especial
cuidado con el consumo de potasio en pacientes con insufi-
ciencia renal o en aquello que tomen medicamentos que fa-
vorezcan la retencion de este mineral.

Calcio

Las observaciones epidemiolégicas indican que aquellas perso-
nas que toman dietas mas ricas en calcio presentan valores de
presion arterial inferiores a las que ingieren menos cantidades
de este nutriente. Sin embargo, los trabajos de intervencion, en
los que se suministraban suplementos de calcio para bajar la
tension, no han tenido éxito.

El efecto de la dieta rica en calcio para prevenir HTA parece ser
mas evidente en el embarazo. Un metaanalisis que incluye 13
estudios clinicos aleatorizados y mas de 15.000 mujeres, apoya
el uso de suplementos de calcio durante el embarazo ya que
estos reducen aproximadamente a la mitad el riesgo de des-
arrollar preeclampsia, disminuyen el riesgo de prematuridad, y
minimizan la morbimortalidad en el recién nacido, sin efectos
colaterales.

Aunque se ha observado que las comidas ricas en grasa tie-
nen un efecto hipertensivo postprandial inmediato, de acuerdo
a las Ultimas revisiones, la cantidad total de grasa ingerida no
parece tener ninguna relacion con la presion arterial a largo
plazo. De hecho, una dieta rica en grasa pero de tipo monoin-
saturado puede ayudar a controlar la presion arterial. Es por
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tanto el tipo y no la cantidad de los lipidos lo que influye sobre
este parametro. A este respecto, esta claro el efecto hiperten-
sor de una ingesta elevada de acidos grasos saturados y de
acidos grasos de tipo trans, mientras que las dietas ricas en
acidos grasos insaturados parecen mejorar las cifras de pre-
sion arterial, especialmente por su efecto a nivel endotelial.
Los acidos grasos omega-3 eicosapentaenoico (EPA) y doco-
sahexaenoico (DHA) mejoran el tono vascular aumentando la
fluidez de las membranas de las células endoteliales; ademas
el DHA actia aumentando la sintesis de oxido nitrico, impor-
tante vasodilatador de accion local e inhibiendo los procesos
de inflamacion.

Un aporte adecuado de proteinas parece de utilidad en el con-
trol de la presion arterial, por aumentar la tasa de filtracion renal
y la excrecion de sodio.

Por otro lado, ciertas proteinas, como las de origen lacteo,
contienen encriptados en sus moléculas péptidos de accion
inhibitoria sobre la enzima convertidora de angiotensina (ECA)
Yy, €n consecuencia, son capaces de ayudar a disminuir la pre-
sion arterial. Estos péptidos son, fundamentalmente, dos tri-
péptidos: Valina-Prolina-Prolina (VPP) e Isoleucina-Prolina-Pro-
lina (IPP) y pueden ser liberados por accion de las enzimas di-
gestivas o, de forma artificial, mediante la fermentacion de la
leche por Lactobacillus helveticus o Saccharomices cerevisiae.
Son resistentes a la accion de otras enzimas y se absorben
como tal y, como tal, se encuentran en la sangre. Mas de 20
estudios han demostrado que la ingesta de VPP y de IPP es
capaz de reducir la presion arterial de manera significativa,
tanto la sistolica como la diastdlica, habiéndose observado re-
ducciones maximas de hasta 13 mmHg para la presion sistoli-
ca y de 8 mmHg para la diastdlica, estando los efectos me-
dios en descensos de entre 3 y 9 mmHg. Estos estudios aba-
lan la comercializacion de ciertos lacteos funcionales que con-
tienen dichos compuestos, destinados a la poblacion que pa-
dece hipertension media-alta; no habiéndose observado un
efecto claro en aquellas personas con HTA moderada o muy
alta. La dosis ¢ptima establecida es de 0,3-0,55 mg/kg/dia,
que coincide con la minima que presenta efectos positivos. Su
efecto aparece a las 2 semanas de comenzar su ingesta y es
maximo a las 8-12 semanas, desapareciendo 2-4 semanas
tras dejar el consumo habitual.
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Estos péptidos con acciéon bioactiva, inhibidores de la ECA, tam-
bién se encuentran en ciertos pescados. Asi, se han publicado
estudios clinicos controlados que demuestran un efecto hipoten-
sor de entorno a -9 + 3/4 + 1 mmHg, con el consumo de pes-
cado azul como bonito, sardinas, atun o arenques, en los que se
combina la accion de omega-3 y péptidos hipotensores.

Con respecto a las proteinas, es también importante destacar
el papel de la L-arginina, un aminoacido semi-esencial abun-
dante en los frutos secos y cereales y que es el substrato natu-
ral para la sintesis de NO, de accién vasodilatadora.

Los trabajos que han analizado la relacion entre ingesta de café
e hipertension, tanto los de metodologia observacional como
los experimentales, no han demostrado que la ingesta de café
tenga efectos perjudiciales sobre la presion arterial. Muy al con-
trario, se ha observado que la ingesta de 4 tazas al dia, espe-
cialmente en las mujeres, esta asociada a cifras mas bajas de
presion arterial.

Parece cierto que la respuesta inmediata a la toma de café es
de un aumento de la presion arterial, pero dicho efecto es tran-
sitorio y es muy ligero en aquellas personas que son consumi-
dores habituales.

Al igual que con el sodio, muchos trabajos parecen indicar que
hay una relacion en U, de manera que el consumo de café ha-
bitual tiene un efecto protector frente a las personas que no lo
toman. Se ha evidenciado que 5 tazas de café (filtrado) al dia
pueden aportar el 25% de las recomendaciones de potasio, el
12% de las de magnesio, el 10% de las de manganeso, el 15%
de las de niacina, ademas de ser una magnifica fuente de poli-
fenoles y lignanos, fitonutrientes antioxidantes que favorecen
una adecuada funcion vascular, ayudan a un buen manteni-
miento del endotelio vascular y disminuir las resistencias perifé-
ricas. Por todo ello, las evidencias cientificas no apoyan las re-
comendaciones de suprimir la ingesta de café en las personas
hipertensas.

El exceso de peso favorece la HTA. La obesidad genera resis-
tencia insulinica e hiperinsulinemia. La insulina reduce la excre-



cién renal de sodio, aumenta el tono simpatico y altera los
iones intracelulares lo que incrementa la reactividad vascular.
Mantener un peso adecuado o perder peso puede ayudar a
prevenir la HTA en individuos no obesos, y pérdidas modestas
de peso reducen la presion arterial a largo plazo. Se calcula
que por cada kilo de peso que se pierde se puede conseguir
una reduccion de 1 mmHg en la presion sistolica.

Dentro de los estudios mas recientes sobre la relacion entre la
alimentacion y la presion arterial es importante destacar dos as-
pectos que son el centro de las Ultimas investigaciones en este
campo: la relacion entre los nitratos de la dieta y el papel de la
biota intestinal en el control de la HTA.

Nitratos. El nuevo nutriente

Tradicionalmente se ha considerado a los nitratos inorganicos
contaminantes inertes de alimentos y agua. Sin embargo, en
los Ultimos anos, el concepto sobre este elemento ha cambiado
al evidenciarse una asociacion clara entre su consumo y una
reduccion en la presion arterial y en la prevencion de enferme-
dades cardiovasculares.

Los niveles circulantes del nitrato inorganico estan determina-
dos por fuentes enddgenas (enzimas NO sintasa (NOS)) y exo-
genas (dieta). Las verduras de hoja verde como las espinacas,
acelgas o las coles, junto con la remolacha, son las mejores
fuentes de este anion.

Tradicionalmente, el nitrato inorganico se asociaba con un
mayor riesgo de cancer gastrointestinal y metahemoglobine-
mia en los nifios. Mas concretamente, se informé de que el
consumo de nitratos podria llevar a la formacion de N-nitro-
saminas, la mayoria de las cuales han demostrado ser can-
cerigenas en roedores. Sin embargo, los estudios epidemio-
l6gicos en vegetarianos han mostrado el efecto contrario, ya
que las dietas vegetarianas, ricas en nitratos, se asocian con
bajas tasas de mortalidad, incluida la mortalidad por cancer
Por otro lado, las investigaciones realizadas en la ultima dé-
cada han indicado que el nitrato dietético podria ser visto
como un compuesto bioactivo alimentario. Brevemente, las
pruebas actuales sugieren que el nitrato es absorbido rapida-

mente desde el tracto gastrointestinal hacia la circulacion y
los niveles en plasma se mantienen altos durante 5-6 h des-
pués de ingestion. Posteriormente, parte de este nitrato se
toma activamente por las glandulas salivales, que lo concen-
tran hasta veinte veces y que lo segregan de nuevo hacia la
cavidad oral en la saliva. Las bacterias orales reducen el ni-
trato salival a nitrito que es tragado y absorbido a través del
tracto gastrointestinal superior. Cuando se ingiere, el entorno
acido del estémago facilita la reduccion del nitrito a NO y
otras formas de nitrégeno, reaccion que es potenciada por la
presencia de vitamina C y polifenoles en el estémago. El ni-
trito circulatorio también puede ser reducido a NO a través
de la actividad de enzimas presente en varias células. EL NO
tiene un efecto vasodilatador y de proteccion endotelial de-
mostrado. En todo este proceso, el paso fundamental en el
aprovechamiento de los nitratos dietéticos radica en la ac-
cion de las bacterias orales y el empleo de soluciones anti-
sépticas orales, puede disminuir el aprovechamiento del ni-
trato vegetal y esta disminucion esta asociada una subida de
la presion arterial.

Si bien, los estudios sobre el papel de los nitratos dietéticos
deben profundizar sobre los cudles son las cifras de ingesta
adecuadas y cuales los limites toxicos de este “nuevo nutrien-
te”, en el momento actual hay evidencias suficientes para re-
comendar que las personas hipertensas consuman al menos
una racion de vegetales ricos en nitratos al dia.

HTA y microbiota

En la Ultima década, cada vez mas investigaciones vinculan la
actividad y composicion de la microbiota intestinal con la
salud y la enfermedad humanas. La composicion de la micro-
biota intestinal es probable que afecte a muchos sistemas de
6rganos, incluyendo el cardiovascular, y varios estudios de-
muestra que la disbiosis intestinal tiene impacto en el des-
arrollo de la HTA. Asi, el microbioma del intestino humano en
pacientes con hipertension alberga una menor diversidad mi-
crobiana comparada con el intestino microbiano de un indivi-
duo sano. De acuerdo con los hallazgos en los humanos, los
ratones que recibieron un trasplante de heces de un paciente
con hipertension tenian una sistélica mas alta, menor diversi-
dad microbiana y un microbioma intestinal general con un
perfil diferente comparado con el de los ratones que reciben
una fecundacion trasplante de un individuo sano.
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Se desconoce cual puede ser el vinculo entre bioma y presion
arterial, hipotetizandose que puede estar ligado al efecto sobre
el endotelio arterial de ciertos acidos grasos de cadena corta,
como el acetato , el propionato o el butirato, que se generan
por la fermentacion bacteriana de la fibra.

Aungue hasta el momento se han descrito las acciones indivi-
duales de nutrientes y alimentos sobre la presion arterial y su
posible efecto en el control de la HTA. Es evidente que o im-
portante es ajustarse a una buena combinacion dietética, un
adecuado patron de alimentacion. Por ello, la mayoria de las Ul-
timas publicaciones se centran en encontrar las combinaciones
de alimentos mas adecuadas para el control de esta patologia.

A este respecto, la dieta mas eficaz en el control de la HTA es
la DIETA DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) di-
seflada por el National Heart Lung and Blood Institute, de los
Estados Unidos. Esta es una dieta flexible y equilibrada, basada
en aumentar el consumo de frutas, vegetales, lacteos pobres
en grasa, cereales de grano entero, frutos secos, legumbres y
semillas, con bajo consumo de carne, sal, azlUcar afiadida y
grasa saturada.

La Dieta DASH tiene muchas similitudes con la Dieta Mediterra-
nea y ambos patrones dietéticos se han relacionado con el
control de la presion arterial y la disminucion del riesgo cardio-
vascular, con efectos superiores a la de otras dietas considera-
das como saludables como la dieta nérdica, las dietas vegeta-
rianas, o las veganas.
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MODULO 3
Maternidad

Fecundacion
Definicion

Recibe el nombre de fecundacion el proceso mediante el cual
las células reproductoras femenina y masculina se fusionan
para dar lugar a un nuevo ser vivo. Este proceso que parece
sencillo es en realidad bastante complejo. En los humanos -en
los mamiferos en general- este proceso se produce de manera
interna, dentro del cuerpo de la mujer.

Hacia la mitad del ciclo menstrual femenino, como explicamos en
el modulo anterior de este curso, se libera un évulo (la célula re-
productora femenina), que viaja desde el ovario, a través de la
trompa, donde puede producirse la unidn con un espermatozoi-
de, la célula reproductora masculina, para dar lugar a un embrion.

Etapas

En el proceso de fecundacion, hasta que se forma e implanta el
embrion, se pueden apreciar 4 etapas o fases diferentes.

Espermatozoides al encuentro de un évulo

Cuando se produce la eyaculacion, durante el coito, los es-
permatozoides llegan a la vagina. El medio vaginal es acido y
poco adecuado para ellos, por lo que se desplazan hacia el
cuello del utero, donde hay un pH mas basico.

Durante la ovulacién, ademas de la liberacion del 6vulo, el
moco cervical se hace mas ligero, menos viscoso, de manera
que se facilita este desplazamiento de los espermatozoides
para que atraviesen el Utero y alcancen las trompas de Falopio,
en donde pueden permanecer vivos entre 48 y 72 horas. De
este modo, la fecundacion del évulo puede tener lugar hasta
tres dias después de haber tenido relaciones sexuales.

Solo una pequeha parte de los espermatozoides que se liberan

en la eyaculacion llega hasta las trompas vy, de esos, solamente
uno puede llegar a encontrarse con el 6vulo y fecundarlo.
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Unidn de dvulo y espermatozoide: el cigoto

Si uno de los espermatozoides logra alcanzar el évulo y atrave-
sar su membrana, esta altera su estructura quimica, volviéndo-
se impermeable para impedir que la atraviese otro.

Al penetrar en el évulo, el espermatozoide pierde su cola. Los
nucleos de ambos gametos se conjugan dando lugar a la pri-
mera célula del nuevo ser, el cigoto, que contiene toda su infor-
macion genética.

La impermeabilizacion de la membrana del 6vulo que se produ-
ce una vez la ha traspasado un espermatozoide es primordial
para la formacion del cigoto, ya que si se fusionasen mas de
dos gametos la fecundacion seria inviable.

El cigoto viaja hasta el ttero

Poco tiempo después de la formacion del cigoto, este se divide
en dos células.

Al mismo tiempo, los impulsos originados por los musculos de
la trompa de Falopio y por el movimiento de los cilios vibratiles
que la revisten van impulsando el cigoto hacia el Utero, en un
recorrido que tarda tres o cuatro dias en completar.

Mientras esto ocurre, el cigoto continda su division celular de
manera que cuando alcanza el uUtero esta formado por 16 célu-
las y tiene aspecto de mora.

Implantacion del embrion

El cigoto permanece aun libre dos o tres dias en el Utero
antes de que se produzca la implantacion, por lo que esta
ocurre aproximadamente 5-8 dias después de la fecunda-
cion.

En este tiempo continda su division y transformacion de ma-
nera que cuando se sitla sobre el endometrio se pega a él
como una ventosa. La capa mas externa del cigoto forma una



membrana llamada trofoblasto que sera el origen de la placen-
ta y las células de la parte mas interna se convierten en el
embrion.

Esta es una de las fases mas dificiles del embarazo y solamen-
te un 30% de los cigotos logran implantarse adecuadamente en
el utero.

Fecundacion artificial

En ocasiones no es posible por diversos motivos que se pro-
duzca la fecundacion de manera natural y se hace necesario
recurrir a técnicas de reproduccion artificial o asistida.

Se aplican dos técnicas:

e Inseminacion artificial: se refiere a la colocacion del es-
perma (de la propia pareja o de un donante) en el apa-
rato genital de la mujer por personal técnico-sanitario.

e Fecundacion in vitro: en este caso, tras una estimula-
cion ovarica y recuperacion de ovulos, la fecundacion
se produce de manera externa en el laboratorio, y tras
unos dias de cultivo, los embriones obtenidos se trans-
fieren al Utero para su implantacion. Son elevados en
este caso tanto el riesgo de no implantacién de ningu-
no de los embriones como el de implantacion multiple.

Cuidados preconcepcionales

Aungque es mucho mas frecuente que los cuidados y las con-
sultas se produzcan una vez instaurado el embarazo, desde la
farmacia se puede -y debe— acompanar a la mujer desde la
etapa previa, en la planificacion del embarazo, ya que el estado
previo de salud y nutricion de la mujer afecta directamente al
posterior crecimiento y desarrollo del feto.

De especial importancia resulta la promocion de la salud en el
abandono de habitos toxicos (mujeres fumadoras, bebedoras o
las que consumen otro tipo de drogas) o que recordemos la
necesidad de puesta al dia de la inmunizacion ante la rubéola o
el tétanos, por ejemplo (Tabla 1).

En el ambito nutricional es conveniente asegurar los aportes
(mediante la alimentacion o, si no es posible, con complemen-
tos nutricionales) de:

e Acido félico (Be): prevencion de labio leporino, espina bifi-
da y cardiopatias. Aproximadamente un 30% de la pobla-
cion presenta una mutacion (MTFHR) que impide la co-
rrecta absorcion del acido félico, por ello es necesario ad-
ministrar la forma activa (5-metiltetrahidrofolato).

e Vitamina Bi2: prevencion de defectos del tubo neuronal.

e \itamina D3: para asegurar niveles adecuados, ya que fa-
cilita la absorcion de calcio. Mayor implantacion del em-
brién.

e Hierro: para asegurar las reservas y prevenir la anemia.

e Myo-Inositol y D-Chiro-Inositol: en mujeres con ovarios
poliquisticos o con resistencia a la insulina favorecen la
accion de la insulina y ademas participan en el desarrollo
ovocitario y folicular.

e Yodo: favorece el desarrollo intelectual del feto.

e DHA: mejora la ovulacion y la implantacion.

Embarazo

Generalidades

Se denomina embarazo al periodo que transcurre entre la con-
cepcion y el parto y que supone aproximadamente 9 meses.
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Tabla 1 | Situaciones y/o problemas de salud a considerar en la etapa preconcepcional. Abordaje desde la farmacia

Situacion

Imagen corporal

Sobrepeso

Consejo nutricional en alimentacion equilibrada enfocado a conseguir una reduccion del exceso de peso.

Estrefiimiento
suele acentuar.

Intentar corregirlo con medidas higiénico-dietéticas o productos de indicacion farmacéutica, ya que en el embarazo se

Salud bucal Recomendaciones sobre uso de productos especificos para reforzar las encias. Aconsejar visita y control por el odontélogo.
Enfermedades Debemos recordar al paciente la importancia de que sus patologias cronicas estén controladas. Oferta de consejo y
cronicas seguimiento.

Tratamientos
farmacolégicos
N

En el caso de que la paciente esté en tratamiento farmacoldgico, le recordaremos la necesidad de seguimiento médico.

Como no se conoce el momento en el que ha tenido lugar la
concepcion se considera la fecha de la ultima menstruacion
como inicio y se contabilizan para calcular la fecha probable de
parto 40 semanas desde ahi.

Durante este tiempo el cuerpo de la mujer experimenta muchos
cambios, no solo a nivel fisico sino también a nivel emocional
debido a los cambios hormonales.

Desarrollo del feto

Primer trimestre

En el primer trimestre tienen lugar muchisimos cambios, aunque
la mayoria apenas se perciben. Comienzan las primeras moles-
tias relacionadas con los cambios hormonales: nauseas, ganas
frecuentes de orinar, agotamiento, cambios de humor, antojos
por determinados alimentos vy, al contrario, rechazo por otros,
pecho mas sensible e inflamado... Ademas, a finales del primer
trimestre la barriga se empieza a notar.

El embridn pasa a ser feto entre las semanas 11 y 12, se distin-
guen cabeza, tronco y extremidades que tienen movimientos in-
dependientes y los 6rganos estan formados. Mide unos 50 mm
y ya se puede oir el latido de su corazon.

Segundo trimestre
El segundo trimestre es generalmente mas facil de llevar, mu-
chas de las molestias desaparecen (nauseas, vomitos, fatiga) y

ademas se reducen los riesgos de aborto y malformaciones.

Aparecen, sin embargo, otros cambios mas visibles y moles-
tias diferentes: pueden aparecer las primeras estrias y man-
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chas oscuras en la piel; prurito en barriga, manos y pies; los
tobillos, manos y rostro se pueden inflamar; la tripa es cada
vez mas visible, etc.

El feto sigue creciendo, esta mas activo —empieza a dar patadas—
y consume una parte importante del calcio y las proteinas que in-
giere la madre. Sobre la semana 20 su cuerpo se cubre de lanu-
go y aparecen cejas, pestanas y ufias. Entre las semanas 25 y 28
se produce un rapido desarrollo cerebral, se activan las areas de
los sentidos y el bebé puede escuchar los sonidos del exterior.

Tercer trimestre

En la madre se acentlan la retencion de liquidos vy la inflama-
cion de tobillos, rostro y dedos, aparecen calambres en las
piernas, pueden aparecer hemorroides, el ombligo se abulta,
le cuesta mas dormir y descansar, la presion sobre la vejiga
aumenta las ganas de orinar, los pechos estan mas sensibles
y pueden expulsar un poco de liquido (calostro, precursor de
la leche). A partir de la semana 31 pueden aparecer las lla-
madas contracciones de Braxton Hicks, que pueden confun-
dirse con las contracciones del parto.

El feto sigue el proceso de crecimiento y maduracion, su corazon
ya bombea sangre, sus sentidos estan totalmente desarrollados,
también los huesos, etc. En las semanas 36-38 se completa el
desarrollo fetal y el parto puede comenzar en cualquier momento.

Cuidados durante el embarazo

El correcto estado nutricional de la madre es decisivo para un
desarrollo adecuado del feto durante el embarazo, por eso resul-
ta tan importante orientar a la mujer en esta etapa. No es cierto
que tenga que comer por dos, pero si debe seguir una alimenta-



cion equilibrada y variada, aumentando el consumo de frutas y
verduras, moderando el de sal y alimentos ricos en grasas y/o
azUcares, evitando el de pescados grandes que pueden conte-
ner altas cantidades de metales como el atun rojo, el lucio, el
pez espada o el tiburdn, las carnes crudas o poco cocinadas, la
leche cruda y los quesos frescos 0 no pasteurizados, las verdu-
ras y frutas crudas, si no se han desinfectado previamente, etc.

Como en ocasiones, solo con la dieta no se llega al aporte
adecuado de algunos micronutrientes, puede aconsejarse la su-
plementacion con complementos alimenticios que aporten
estos nutrientes:

e Acido folico: en dosis de 400 microgramos al dia, pudien-
do incrementarse hasta 4 mg/dia en mujeres con antece-
dentes o riesgo de malformaciones congénitas.

e \/itamina Bi2: 2,5 microgramos/dia.

e Yodo: 200 microgramos/dia.

e Hierro: equivalente a 30 mg de hierro elemental. Los su-
plementos de hierro no siempre son bien tolerados por
las mujeres embarazadas, pero existen cada vez presen-
taciones mas innovadoras que podemos ofrecer desde la
farmacia. Es el caso, por ejemplo, de los suplementos
con hierro liposomado y/o formulado con otros ingredien-
tes, como prebidticos, que mejoran la absorcion y dismi-
nuyen los efectos secundarios.

o Acidos grasos omega 3: 200 mg DHA/dfa.

Para aliviar el estreriimiento se recomienda la ingesta de alimen-
tos ricos en fibra, realizar ejercicio fisico y llevar una adecuada
hidratacion. Si estas medidas no son suficientes, desde la far-
macia podemos recomendar el uso de laxantes formadores de
masa, como el Plantago. El uso de probiéticos con lactobacilos
también puede ayudar a reducir el estrefiimiento.

Las nauseas son unas de las molestias mas comunes, sobre
todo durante el primer trimestre. Comer cantidades mas pe-
quefas en mas tomas es a veces una ayuda para reducirlas.
También en ocasiones es suficiente la toma de complemen-
tos vitaminicos. Otra opcidn seria la ingesta de jengibre a
dosis de 250 mg/6 horas de polvo seco.

Los gases e hinchazon abdominal resultan también muy fre-
cuentes y pueden reducirse con la toma puntual de infusiones
de hinojo o anis verde, o de probidticos con lactobacilos.

Piernas cansadas, hinchadas y hemorroides son sintomas de
insuficiencia venosa comunes y muy molestos que pueden ali-
viarse con el uso de medias de compresion, ejercicio, medidas
posturales (piernas elevadas) y la aplicacion topica de cremas o
geles con plantas venotoénicas, como el castafio de indias, la
vid roja, el rusco, etc.

La piel, sobre todo la de la tripa y los pechos, que sufre un impor-
tante aumento de volumen, debe hidratarse y nutrirse adecuada-
mente para evitar la aparicion de estrias, prurito, etc. con produc-
tos adaptados que incorporen activos regeneradores y cicatrizan-
tes como el acido hialurénico, la centella asiatica o el aloe.

Concretamente a nivel de la piel del perineo cada vez esta mas
extendido y cuenta con mayor evidencia cientifica el uso al final
del embarazo de las técnicas de masaje perineal. Las ventajas
de esta practica son la reduccion de los desgarros en el mo-
mento del parto, llegando en ocasiones a evitar la episiotomia.
Existe evidencia de que cuando este masaje se realiza aplican-
do un gel vulvar especifico se reduce, ademas del desgarro, el
sangrado y se incrementa la sensacion de confort tanto en el
parto como en el postparto.

Es importante también el cuidado de la higiene bucal, visitar al
odontdlogo vy utilizar pastas y colutorios especificos para aliviar
los problemas de las encias.

Las mujeres embarazadas no deben olvidarse de utilizar protec-
tor solar a diario, pues los cambios hormonales aumentan el ries-
go de aparicion de cloasma como respuesta a la radiacion solar.

Parto

Un parto natural dura de manera general entre 6 y 12 horas en
el caso de las madres primerizas y entre 4 y 6 para las que ya
han tenido un parto anterior.

Sintomas de inicio del parto

El sintoma mas evidente del inicio del parto es la aparicion de
contracciones que se producen por el endurecimiento del Utero.
Estas contracciones son diferentes a las de Braxton Hicks, de
las que ya hemos hablado, pues en lugar de reducirse con el
tiempo, se van haciendo mas intensas y aparecen a intervalos
regulares cada vez mas frecuentes.
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Otro de los sintomas es la pérdida del tapén mucoso que ce-
rraba el cuello del Utero y se elimina en forma de flujo gelatino-
so de color pardo. Aunque lo mas habitual es que se elimine
unas horas antes del parto, a veces puede hacerlo dias antes.

El tercer sintoma es la rotura de aguas, es decir la salida a tra-
vés de la vagina del liquido amnidtico en el que ha estado el
bebé durante el embarazo. Generalmente ocurre unas horas
antes del comienzo de las contracciones.

Fases del parto

Desde el punto de vista médico, el parto puede dividirse en tres
fases:

Dilatacion

Va desde el inicio del parto hasta la dilatacion completa del cuello
del Utero (aproximadamente 10 cm) y constituye la fase mas
larga. Son las contracciones de la musculatura del Utero las que
van haciendo que las fibras se estiren y se produzca la dilatacion.

A la vez, la cabeza del feto se va encajando en la pelvis y des-
cendiendo hacia la vulva, preparandose para salir.

Expulsivo

Cuando se produce la dilatacién completa, comienza la segunda
fase, la expulsion del feto a través del tinel pelviano. La presion de
la cabeza del feto sobre la pelvis produce que la madre note nece-
sidad de empujar, son los llamados pujos que ayudan al feto a salir.

Esta fase dura habitualmente 1 o 2 horas (una hora mas, en
general, si se ha usado epidural) y debe protegerse el periné
valorando los riesgos de realizar una episotomia o de que se
produzca desgarro.

En el momento de la salida de la cabeza es importante que la
madre no empuje con demasiada fuerza para que lo haga lenta-
mente y no haya una descompresion brusca. Una vez han salido
la cabeza y los hombros, el resto del bebé lo hace con facilidad.

Tras la valoracion Apgar del bebé y el inicio del llanto, y con él

de la respiracion auténoma, se colocara el bebé piel con piel
sobre el pecho de la madre.
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Alumbramiento

Constituye la ultima fase del parto, pues, aunque el bebé ya
haya nacido, no se considera finalizado hasta la expulsion de la
placenta y las membranas ovulares.

La placenta recibe mucha sangre, lo que hace este proceso
delicado. Tras la salida de la placenta, se produce una con-
traccion muy larga y fuerte que permite que el Utero se cie-
rre y evita el sangrado. Para reducir el riesgo de hemorra-
gia, la OMS recomienda el uso de oxitocina a la salida del
feto.

Cesarea

En algunas circunstancias el parto no puede desarrollarse por
Sus cauces naturales y es necesario recurrir a la cesarea, una
intervencion segura que supone entre el 20 y el 30 % de los
partos.

La cesarea supone realizar una incision quirurgica en el ab-
domen vy el Utero para extraer por ella al bebé. Se utiliza en
partos dificiles, partos de nalgas y en los partos multiples (la
mitad de los partos gemelares y todos los de tres 0 mas
bebés).

Pude ser una intervencion programada, cuando ya se cono-
cen previamente circunstancias que no aconsejan el parto na-
tural, o realizarse a consecuencia de complicaciones que sur-
gen durante el parto.

En funcion del tipo de anestesia utilizada, la madre perma-
necera tras la cesarea mas o menos tiempo en recupera-
cion, aunque en la mayoria de las ocasiones el amamanta-
miento puede comenzar ya en la sala de recuperacion (tam-
bién depende del tipo de anestesia utilizada y de la medica-
cién que haya sido necesario administrar).

Para ayudar a la cicatrizacion de la cesarea, podemos reco-
mendar el empleo de cremas y geles con activos como la cen-
tella asiatica, el acido hialurénico, el aloe vera, etc., que acele-
ran la cura de forma natural y evitan molestias al tiempo que hi-
dratan y dan confort a la piel, etc. Esta misma recomendacion
puede hacerse en el caso de partos naturales que hayan preci-
sado episiotomia para el cuidado de la herida.



Tabla 2 | Ventajas de la lactancia materna para madre e hijo

Para el bebé

Para la madre

Previene la obesidad y otras enfermedades crénicas

Alivia el dolor de la cesarea

Reduce el riego de anemia

Refuerza el sistema inmune, pues aporta anticuerpos frente a mdltiples
enfermedades

Ayuda a recuperar el peso

Reduce el riesgo de diabetes

Facilita la digestion y evita el estrefiimiento

Previene del cancer de mama y de ovario

Reduccién de la mortalidad en un 45 %

Reduce el riesgo de depresion postparto

Facilita el vinculo emocional con la madre

Facilita el vinculo emocional con el bebé

Previene la muerte subita

Protege de la osteoporosis
J

Lactancia

Ventajas para madre e hijo

Aunque el hecho de amamantar o no a un hijo es una decision
muy personal que debe tomar su madre, en la actualidad nadie
pone en duda que es lo mas adecuado tanto para la recupera-
cion de la madre como para que el bebé obtenga los mayores
beneficios para su desarrollo saludable (Tabla 2).

Calostro

Se denomina calostro a la leche de los primeros dias, un liquido es-
peso y amarillento muy rico en proteinas, vitaminas, sales minerales
y anticuerpos, y con menos aporte de grasas que la leche madura.
La composicion es la ideal para los primeros momentos tras el
parto, aporta proteinas para el crecimiento, poca grasa para que
sea facimente digerible por el bebé, un 45 % de hidratos de car-
bono que aportan energia y facilitan la expulsion del meconio, etc.

Constituye, ademas, por su alto contenido en anticuerpos, un
escudo de defensa natural que ayuda al bebé a protegerse de
virus, bacterias y otras sustancias extrafias, ya que su sistema
inmunitario aun esta en formacion.

Aunque se produce poca cantidad, es la suficiente para cubrir
las necesidades que tiene el bebé hasta que se inicia la pro-
duccion de la leche madura.

Primer mes

El primer mes de lactancia es normalmente el mas compli-
cado y exigente. Tanto el recién nacido como su madre ne-

cesitan “aprender” la mejor manera de llevar a cabo el pro-
ceso.

El estbmago del bebé es muy pequeno y en seguida se sacia,
pero también en seguida vuelve a tener hambre. Al principio es
normal que necesite mamar cada dos horas durante el dia y un
poquito menos (3 o 4 horas) durante la noche, aunque a veces
los intervalos pueden ser mas cortos.

Para instaurar una lactancia a demanda debemos dejar que el
bebé mame siempre que quiera. Es recomendable ofrecerle el
pecho cada vez que lo busque o que la madre vea sefiales
como grunidos, que se chupe las manitas, abra y cierre la
boca... sin esperar a que llore de hambre.

Es importante recordar a la madre que debe dejar que el bebé
mame todo lo que quiera del mismo pecho, la leche del final de
la toma es mas saciante porque lleva mas grasa y el hecho de
vaciar por completo el pecho hace que este fabrique mas leche
(por eso puede ser Util usar un sacaleches para vaciar mejor los
pechos y estimular la leche). También le aconsejaremos que,
tras soltar un pecho, se le ofrezca el otro y que asi sea él
mismo quien decida si quiere mas o no.

La lactancia a partir del primer mes

Una vez superado el primer mes, la lactancia se vuelve mas
sencilla, la leche de la madre es ya madura y su suministro esta
establecido. El bebé empieza a tomar mas cantidad de leche y

el tiempo entre tomas suele alargarse.

La leche materna cubre por completo las necesidades alimenti-
cias del bebé durante los primeros 6 meses y la OMS reco-
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DE OFICINA DE FARMACIA

mienda que a partir de los 6 meses se continue con la lactancia
junto a otros alimentos hasta los dos afios.

Para mantener la lactancia, en muchas ocasiones sera necesario
que la madre extraiga su leche y sea otra persona la que se la
ofrezca al bebé mediante una cucharilla, un vasito... Segun la edad
del bebé también es posible mantener la lactancia con solo 2 o 3
tomas diarias, en cuyo caso puede no ser necesaria la extraccion.

Las necesidades nutricionales de una madre lactante son muy
superiores a las de otra persona, y se debe asegurar que se
cubren y que el bebé recibe todo lo que necesita para crecer
saludablemente. Por eso, desde la farmacia debemos recomen-
dar a las madres lactantes que sigan una dieta variada y equili-

brada que incluya frutos secos, huevos, aceites vegetales como
el de oliva, etc. y que aporte al menos 1.800 Kcal/dia. También
insistiremos en la importancia de que se hidrate correctamente,
pues la lactancia supone una importante pérdida de liquidos.

Si mediante la alimentacion no pudieran alcanzarse los niveles
optimos de ciertos nutrientes, como &acido fdlico, hierro, yodo,
calcio, vitaminas A 'y D o acidos grasos omega 3, estos podrian
alcanzarse gracias a la toma de complementos alimenticios es-
pecificos para madres lactantes.

Por supuesto, desde la farmacia también deberemos desacon-
sejar el consumo de alcohol y tabaco, y ofrecer, en caso nece-
sario, nuestra ayuda en el proceso de cesacion.
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ACTUALIZACIONES

La Farmacia Comunitaria en la nueva normalidad

Juan Carlos Merino Sanz

Farmaceutico, educador terapeutico en diabetes y fundador de www.esperanzaendiabetes.com

Tras el cese del estado de alarma, la sociedad se en-
cuentra en un periodo de adaptaciéon a la denominada
“nueva normalidad”. La Farmacia Comunitaria ha vivido en
primera linea de batalla toda la lucha frente a la COVID-
19 pese a las dudas, el desconocimiento y el miedo generali-
zado que reind durante las primeras semanas de confina-
miento.

Supimos reaccionar y gestionar todo nuestro potencial
pese al escaso apoyo que recibimos por parte de las autorida-
des sanitarias. Pusimos en marcha planes de contingencia que
nos permitieron continuar nuestra labor sanitaria a pie de calle
en unas minimas condiciones de seguridad.

Me siento orgulloso de nuestra actuacién como colectivo,
porque tuvimos la opcion de quedarnos en servicios minimos,
subiendo la reja cada dia y manteniéndonos resguardados tras
el mostrador. Esta opcion, que ante la incertidumbre que presi-
di¢ esas primeras semanas hubiera sido perfectamente entendi-
ble, no fue siquiera valorada por ningin compafiero.

Todos pusimos nuestras fortalezas al servicio de nuestros pa-
cientes. La Farmacia Comunitaria ha sido parte activa del
engranaje sanitario, desarrollando todo el potencial asisten-
cial y social que como sanitarios especializados somos capa-
ces de ofrecer. Nuestra vocacion de servicio publico ha estado
activa a diario, las veinticuatro horas del dia, al lado de todas
aquellas personas que demandasen nuestra atencion, siendo
fieles a nuestro claim:

La Cruz De La Farmacia No Se Apaga

Colaboracion asistencial y social de la
Farmacia Comunitaria durante la crisis
de la COVID-19

1. Buscando que nadie se quedase si su tratamiento médi-
co, hemos podido acercar, de manera excepcional, hasta la
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puerta de nuestros vecinos mas vulnerables ese tratamiento.
Con esta propuesta se han podido beneficiar mas de
850.000 personas que sin nuestra actuacion hubieran estado
abocados a la paralizacion de sus tratamientos o a una peligro-
sa exposicion a la COVID-19.

Cabe recordar que el grupo de poblacion mas vulnerable esta
constituido por:

¢ Personas diagnosticadas de Covid positivo y aquellas
que, al estar en contacto con estas, tienen que pasar el pe-
riodo de aislamiento.

e Personas con problemas de movilidad que no pueden
salir a la calle y se encuentren en situacion de soledad.

e La poblacion de riesgo que esta formada entre otros, por
nuestros mayores, diabéticos, Epoc, pacientes oncologi-
cos, etc.

2. En algunas Comunidades Autbnomas, de manera excepcio-
nal, se nos permitio6 dispensar medicamentos hospitalarios
para evitar desplazamientos innecesarios de los pacientes a sus
hospitales de referencia para recoger su medicacion. Con esta
iniciativa se han podido beneficiar mas de 7.000 pacientes
de los distintos grupos de riesgo.

3. Lectura excepcional del TSI de la tarjeta electrénica para
beneficiar de nuevo que, la poblacion mas vulnerable, no tuvie-
ra que acudir a la farmacia con su tarjeta para retirar su medi-
cacion.

4. En esas primeras semanas fuimos teleoperadores sanita-
rios con jornadas interminables de atenciéon farmacéutica
telefénica. Como expertos en salud, pudimos informar y ase-
sorar, a nuestros pacientes, calmando asi sus miedos y su an-
siedad.

5. Tuvimos que formarnos para afrontar la intensa actividad
educativa que desarrollamos en materia de proteccion y
prevencion frente a la COVID-19:



e mascarillas, uso, tipos, seguridad, diferencias.
e geles hidroalcohdlicos.
e guantes: latex, nitrilo, vinilo.

6. Esa formacion especializada nos sirvid para poner en marcha
una labor divulgativa dirigida a combatir los continuos
bulos vertidos diariamente a través, principalmente, de las
redes sociales.

7. Hemos demostrado la eficacia de la Farmacia Comunitaria
en labores sociales, alcanzando a colectivos que durante el
estado de alarma otros servicios no han podido llegar:

¢ El mejor ejemplo ha sido la iniciativa Mascarilla 19 que sur-
gi6 en Canarias, gracias a la colaboracion de los colegios de
farmacéuticos de Las Palmas y Tenerife con el Gobierno au-
tondmico.
Tal ha sido el éxito de esta iniciativa, que ya es un recurso
mas de la lucha contra la lacra social que es la violencia ma-
chista.
Con nuestra actuacion hemos contribuido a una mayor con-

cienciacion social. A esta iniciativa ya se han adherido mas

de 16.000 farmacias de todo el pais. A nivel internacional ya
esta presente en distintos paises: Chile, Colombia, Francia y
Alemania, entre otros.

Hay una nueva percepcion de la Farmacia
Comunitaria tras la COVID-19?

Gracias a la labor desempefnada durante la pandemia, hemos
conseguido mejorar la imagen y la percepcion que de la
Farmacia Comunitaria se tenia. Hemos sido el principal cen-
tro sanitario de informacion donde se ha podido acudir diaria-
mente a solucionar dudas en salud y COVID-19. Nuestra ima-
gen sale reforzada de manera generalizada en la poblacion, sin
segmentaciones por edad, situacion geogréfica o poder adqui-
sitivo.

Los pacientes han valorado principalmente nuestra forma-
cién, conocimiento y la veracidad de toda la informacién que
hemos ofrecido, ademas de la calidad en la atencién farma-
céutica dispensada tanto presencial como telefénicamente.
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A nivel internacional, la OMS emitié un comunicado donde
destacaba la labor en prevencién y educacion sanitaria que
hemos desarrollado durante la crisis sanitaria de la COVID-19.

Debemos de sentirnos orgullos@s de ser una de las profesio-
nes mas valoradas durante esta pandemia. Este reconocimiento
nos tiene que servir de estimulo para seguir avanzando en con-
seguir que sea la Administracion quien comprenda todo el po-
tencial que podemos desarrollar la red de Farmacias Comunita-
rias a nivel nacional.

& Como ha afectado la crisis de la COVID-19
a las farmacias?

La Farmacia Comunitaria ha permanecido siempre abierta y
en contacto con el paciente. Hemos tenido que priorizar la
salud, con medidas de proteccion y distanciamiento, sobre una
de las mayores fortalezas que tenemos, que no es otra que
nuestra cercania en el consejo farmacéutico.

Las consecuencias de esta crisis han sido muy diferentes
segun el tipo de farmacia. En cualquier caso, las ventas du-
rante estos meses se han basado principalmente en produc-
tos EPI (mascarillas, geles hidroalcohdlicos, guantes, etc.) con
unos margenes muy reducidos. Esta disminucion se ha visto
agravada por todos aquellos productos estacionales que no
han sido demandados y se han quedado en nuestras estan-
terias.

Mirando al futuro, ¢debemos modificar
nuestra hoja de ruta?

Segun los expertos, estamos abocados a una de las crisis eco-
noémicas mas duras que se han vivido. Esto traera consigo un
inevitable cambo en el estilo de vida de la gente segun sus ne-
cesidades y sus costumbres. La prioridad sera reducir el gasto
familiar, de tal manera que, todo lo que no sea de primera ne-
cesidad (alimentacion y salud), ird acompafado de una reduc-
cion en el gasto (vigjes, ocio, etc.).

En cada farmacia, a nivel interno, habra que apostar por me-
didas de higiene y seguridad que trasmitan tranquilidad a
quienes nos visiten. Ademas de ERTES vy teletrabajo no hay
que olvidar el miedo que esta presidiendo la vuelta a las rutinas.
Ante esta situacion y por temor al contagio, la poblacion puede
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acomodarse a las costumbres interiorizadas durante el confina-
miento.

Tenemos que entender que estamos obligados a readaptarnos.
Hay que introducir cambios y buscar simplificar todo el tra-
bajo de la farmacia tal y como lo entendiamos antes de la
crisis sanitaria. Debemos priorizar, y para ello es fundamental
que, filtremos primero y eliminemos después, aquello que no
aporte valor.

La nueva Farmacia Comunitaria tiene una clara vocacioén
asistencial y social, con una importante presencia del con-
sejo farmacéutico. El objetivo es posicionar al farmacéutico
dentro del engranaje sociosanitario.

EN LA ADAPTACION DE LA FARMACIA COMUNITARIA
A LA NUEVA NORMALIDAD DEBEMOS BUSCAR

Y CONSEGUIR OBJETIVOS EN EL CORTO, MEDIO
Y LARGO PLAZO

Objetivos a corto plazo

El tener planificadas, incluso con horario incluido, algunas
actividades del dia a dia nos permitira acudir a la farmacia
sin incertidumbres y con mas energia para comenzar la jor-
nada.

La apuesta mas importante a corto plazo es demostrar y
mantener las medidas de higiene y seguridad que hemos
instaurado.

Podremos debatir si el e-commerce es un objetivo para
buscar en el corto o en el medio plazo, porque si algo se
ha incrementado en este confinamiento ha sido el consumo
online.

Teniamos un publico fiel que ademas de por nuestra
atencién y formacién acudia a nosotros también por la
cercania y la comodidad. Esto es un hecho, y durante el
confinamiento el e-commerce ha ampliado su cartera de
clientes ademas de por sus precios, principalmente por su
sencillez y comodidad.

Debemos trabajar en readaptarnos para ofrecer algo distinto,
algo que atraiga a esas personas con otros argumentos



como puede ser la seguridad, porque la distancia interperso-
nal ha llegado para quedarse en nuestras vidas.

Tendremos, siempre en base a la superficie de la que disponga-
mos, que senalizar circuitos con:

e zonas promocionales.

e zonas de exposicion de productos COVID-19.

e zonas de tematica estacional con productos relacionados
con la entrada en la nueva normalidad tales como: alergias,
fotoprotectores, capilares, adelgazantes.

Todo aquello que sea susceptible de exposicion tiene que estar
situado de manera clara y muy visual, porque todo aquel que
entra en la farmacia quiere estar el minimo tiempo posible en
su interior. Por tanto, si queremos revitalizar de nuevo el punto
de venta y recuperar la experiencia de compra de nuestros pa-
cientes es primordial que todo aquello que podamos exponer o
hagamos de manera clara y que sea facilmente localizable.

En esta nueva normalidad, hay especialistas en marketing que
hablan de la importancia que debemos otorgar al sentido
del olfato.

Hay que conseguir que el primer olor que reconozcan al
entrar en la farmacia sea de limpieza e higiene ya que ese
olor se transformara automaticamente en una sensacion
de seguridad que aportara tranquilidad a quien nos visita.
Con ello, la idea preestablecida en nuestro paciente de salir
incluso antes de haber entrado se disipara.

Debemos apostar por formaciones adaptadas a la nueva
situacion que nos permitan seguir creciendo a nivel personal
y profesional. Esta formacién continua nos permitira seguir
aportando valor en nuestro consejo farmacéutico, mejo-

AHORA, MAS Y MEJOR

Hoy, BOT PLUS, la base de datos de informacion sanitaria del Consejo General
de Colegios Farmacéuticos, cuenta con una nueva imagen y funcionalidades,
y es, ademas, mas digital que nunca. Ya lo veras.

Atencidn al Colegiado
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»
Farmaceuticos

Consejo General de Colegios Farmacéuticos



ACTUALIZACIONES

rando la calidad de vida en nuestros pacientes y sus fami-
liares.

Podemos apoyarnos en todo el material formativo que, desde
el Consejo General de Farmaceéuticos y también desde los dis-
tintos colegios territoriales, nos han proporcionado para dar res-
puesta a las multiples demandas de nuestros pacientes tanto
en materia de salud como de seguridad.

El e-commerce como objetivo. ¢Es obligatorio tener un
posicionamiento online?

Es evidente que tener un lugar en el mundo digital es nece-
sario. Durante el confinamiento todos nos hemos acostumbra-
do a comprar online sin necesidad de levantarnos del sofa.
Esta digitalizacion en nuestros habitos nos ha sido impuesta,
pero rapidamente la hemos interiorizado gracias a sus principa-
les sefias de identidad: rapidez, sencillez y comodidad.

Por tanto, ¢es obligatorio tener un posicionamiento online?
No, no es obligatorio, pero es evidente que es necesario
estar en el mundo digital en esta nueva normalidad. Para mi es
importante aclarar que no basta solo con tener presencia. Hay
que hacer un estudio previo que permita focalizar los objetivos
y, por supuesto, determinar como va a ser esa presencia.

La competencia con las grandes farmacias y los grupos de
venta online es feroz. Si nuestro plan de actuacion se reduce a
competir en precio, la rentabilidad sera minima y, lo que es mas
importante, hipotecaria gravemente nuestra supervivencia en un
futuro proximo.

Los especialistas en marketing digital hablan de encontrar
nichos donde podamos poner nuestro foco, transmitiendo la
imagen de expertos que pueden mejorar el estado de bienestar
del paciente en areas tan diversas como la nutricion, la derma-
tologia, o en la mejora de la adherencia en el tratamiento de
enfermedades cronicas.

Si seguimos estas recomendaciones, no tendriamos que entrar
en una guerra de precios a la baja, donde estamos abocados a
ser carne de canon. En este nuevo marco, centrariamos nues-
tra inversion de marketing, en el posicionamiento SEO y/o SEM.
Segun el musculo econémico del que se disponga, la inversion
sera mas o menos potente, pero con una inversion basica ini-
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cial en SEO y SEM para continuar después solo con posiciona-
miento SEO seria suficiente.

Esta actividad online debe ser una prolongacién de la aten-
cion farmacéutica presencial. La idea es generar experiencias
en salud en nuestro paciente que sean valoradas positivamente
y perduren en el tiempo.

Objetivos a largo plazo

Es importante hacerse este planteamiento porque la situacion
particular que vivia cada farmacia antes de la crisis sanitaria
nunca volvera a ser igual. Es necesario reinventarse y el cami-
no a seguir es visibilizar la capacidad que tenemos los far-
macéuticos de ofrecer soluciones tanto a nivel asistencial
como social.

En esta linea, el presidente del Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos, Jesus Aguilar, presentd ante la
Comision de Reconstruccion Social y Econémica del Congreso
de los Diputados distintas soluciones que los farmacéuticos y las
Farmacias Comunitarias podemos ofrecer para mejorar el Sistema
Nacional de Salud (SNS) tras la pandemia de la COVID-19.

Integracion absoluta de la Farmacia Comunitaria
en la Atencion Primaria

Buscando:

e Poner en valor la atencién farmacéutica con programas
de seguimiento que mejoren la adherencia a los trata-
mientos. Ello supondria un ahorro a las autoridades sanita-
rias ya que disminuiria las visitas a urgencias y el tiempo
medio de estancia en hospitales.

e Una mayor libertad de intervencién del farmacéutico en
sintomas menores, con protocolos de acciéon previamente
establecidos. Con esta actuacion no seria necesario derivar
al médico y masificar aun mas los centros de salud, con el
colapso que se prevé en atencion primaria en los proximos
meses debido al surgimiento de posibles nuevos rebrotes.

e Participar en programas especificos para pacientes croni-
cos donde optimizariamos su tratamiento con un incremento
de la efectividad y una mejora en la adherencia al mismo.

e Mantener las iniciativas que con caracter excepcional se
pusieron en marcha durante el confinamiento: atencion



farmacéutica domiciliaria y dispensacion de medicamentos
hospitalarios.

Dentro de las politicas de Salud Publica, integrar a la Farmacia
Comunitaria

En:

e La red de vigilancia epidemiologica

En caso de aparecer posibles rebrotes por COVID-19, podemos
monitorizar de manera precoz aquellos casos sospechosos.

e Las estrategias de vacunacion, por ejemplo, antigripal:

Si esta inmunizacion tiene que llegar a mas personas, y con
los medios actuales esto no es posible, se hace obligado un
cambio de estrategia. En este punto es donde la Farmacia
Comunitaria puede y quiere colaborar para incrementar
esa cobertura gracias a la red que formamos las mas de
22.000 farmacias distribuidas por todo el territorio nacional.

Ha sido necesario aclarar que seria una colaboracién con
enfermeria, ya que no es el momento de crear nuevas acu-
saciones de intrusismo. La vacunacion seguiria teniendo su
epicentro en los centros de salud y seria liderada por enfer-
meria. ¢Qué papel jugariamos entonces?

» Dispensacion de la vacuna.

» Cerrar citas para que fuese enfermeria quien acudiera a
las farmacias a inmunizar.

» Administrar la vacuna antigripal, siempre que hubiera con-
senso y colaboracion.

Hay resultados del proyecto piloto que se ha llevado a cabo
en Girona, una de las provincias con una de las tasas mas bajas
de Espana en cuanto a cobertura de vacunacion antigripal

En este caso fue el equipo de enfermeria quien acudio a las far-
macias en la fecha y hora que previamente se habia concertado
con los pacientes para la administracion de la vacuna. Las far-
macias fueron un punto complementario de vacunacion a
los centros de salud. Vistos los positivos resultados obtenidos
se ha pedido ampliar la colaboracion en la préoxima campana a
nuevas zonas de Catalufa.

Si miramos al exterior en cuanto a vacunacion, vemos que nos lle-

van ventaja, ya que nuestros vecinos de Francia y Portugal pre-
sentan experiencias ya consolidadas donde es el farmacéuti-
co quien ejerce la funcién de inmunizador, actuando como
complemento a la labor llevada a cabo en los centros de primaria.

Integrar a la Farmacia Comunitaria en la transformacion digital de
la Sanidad

Es un viejo anhelo de todos aquellos que nos decantamos
por la vertiente asistencial de nuestra profesion.

Consiste en avanzar en la creacion de un historial farmaco-
terapéutico completo y Unico del paciente con la incorpo-
racién de informacién por parte del farmacéutico. En el
abordaje multidisciplinar formado por médicos, enfermeria y far-
macéuticos se crearia un flujo de informacion bidireccional
que permitiria mejorar la calidad de vida del paciente.

Intervenir en labores sociales y acciones de promocion social, tal
y como ya se han realizado durante el confinamiento

Se pueden afadir otras como:

e |a colaboracién con asociaciones de pacientes para cono-
cer mejor sus necesidades y poder asi hacer intervenciones
mas precisas.

e participar en la creacion y desarrollo en campafas sanitarias.

Me gustarfa terminar remarcando la necesidad de garantizar una
igualdad sanitaria en todo el territorio nacional. Para conseguirlo es
fundamental que se garantice la viabilidad de las farmacias,
en especial las situadas en zonas despobladas y deprimidas,
para conservar un sistema sanitario de calidad y sostenible.
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La Inteligencia Artificial en el desarrollo de farmacos

Dr. Nuria E. Campillo
CIB Margarita Salas (CSIC)

| coste total para desarrollar un medicamento puede osci-
E lar entre 1.500 y 2.000 millones de euros y el tiempo de
trabajo invertido entre 12 y 15 afos, con una tasa de éxito del
1%. El desarrollo de un farmaco para poder llegar a la farma-
cia es como una carrera de obstaculos, en la que salen mu-
chos, pero llegan muy pocos. Y no
hay que olvidar a los animales que se
utilizan en los ensayos para saber si
un farmaco es eficaz y para evaluar su
toxicidad antes de probarlos en los
seres humanos y que son necesarios de un férmaco
para lograr que un medicamento lle-
gue a la farmacia (Fig 1).

En 2017, segun datos extraidos del “Informe sobre usos de ani-

males en experimentacion y otros fines cientificos” (Ministerio de
Agricultura y Pesca, Alimentacion y Medio Ambiente, 2017) se
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La Inteligencia Artificial
se esta empleando en todas
las fases de desarrollo

emplearon con estos fines 802.976 animales, solo en Espana. Es
evidente que, en la actualidad, el empleo de los animales de ex-
perimentacion es indispensable para comprobar la eficacia y se-
guridad de los farmacos, si bien su uso genera cada vez mas re-
chazo en nuestra sociedad. A pesar de que durante los Ultimos
anos los cientificos han realizado un es-
fuerzo increible por reducir y cuidar al
maximo la experimentacion en animales,
recientemente han surgido herramientas
que permiten un ahorro durante el pro-
ceso de desarrollo de farmacos tanto en
el numero de animales, como en el tiem-
po en poner un farmaco en el mercado y
por ende el dinero invertido. /Y como?, os estaréis preguntando.

La inteligencia artificial (IA) puede ayudar a acortar estas ci-
fras y por tanto a elevar la tasa de éxito. Ya sé que el térmi-



no inteligencia artificial podemos escucharlo al dia probable-
mente unas 20-40 veces, los medios de comunicacion nos
hablan de ella, el vecino, la cufada... ;Pero sabemos real-
mente qué es la Inteligencia Artificial? Y lo mas importante,
;donde puede ser Util?

La Inteligencia Artificial es la capacidad que tienen las maqui-
nas para aprender. ;Y como aprenden? Pues dependiendo
de la tarea que se pretenda realizar hay diferentes herramien-
tas como el Machine Learning (Aprendizaje Automatizado) o
el Deep Learning (Aprendizaje Profundo), este ultimo utiliza
redes neuronales de razonamiento, intentado imitar al cere-
bro humano.

Seguramente cuando nos hablan de Inteligencia Artificial mu-
chos de nosotros pensamos en grandes maquinas, robots,
coches autonomos... y si, la Inteligencia Artificial es todo
eso, pero también abarca muchas mas aplicaciones.

¥ Figura 1.

Y entre dichas aplicaciones, en este articulo quiero destacar su
gran utilidad en el desarrollo de medicamentos. De hecho, ya se
estéd empleando IA en todas las etapas del desarrollo de farma-
cos, desde la identificacion de la diana terapéutica causante de la
enfermedad, que es donde el farmaco va a ejercer su accion para
lograr la cura de la enfermedad, pasando por el disefio que per-
mite conocer a priori qué caracteristicas deben cumplir las molé-
culas candidatas a farmaco para actuar sobre dicha diana. Otras
aplicaciones incluyen la prediccion de cémo seran absorbidos por
el organismo estos nuevos compuestos, cuanto permaneceran en
nuestro cuerpo, si pueden ser administradas oralmente o es ne-
cesaria otra via.... También es una herramienta muy Util para la
identificacion de medicamentos que pueden emplearse en dife-
rentes patologias (reposicionamiento de farmacos), hasta la elec-
cién de los pacientes idéneos para los ensayos clinicos.

A lo largo de las Ultimas dos décadas, nuestro grupo de in-
vestigacion (CSIC) ha estado trabajando en el area de la Qui-
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mica Médica, en concreto en el desarrollo de farmacos para
enfermedades neurodegenerativas e infecciosas. Nos hemos
especializado en el empleo de técnicas computacionales
para el disefio e identificacion de los candidatos a farmacos,
siendo las redes neuronales artificiales una herramienta muy
poderosa.

Durante los ultimos afhos, gracias a
una colaboracion con un grupo de
investigacion del CONICET (Argenti-
na), empezamos a desarrollar mode-
los de IA, empleando machine lear-
ning con el fin de predecir cualquier
propiedad biolégica de un posible
farmaco, sin necesidad de obtenerlo
en el laboratorio y sin necesidad de
realizar experimentacion en animales. Y cuales son las
propiedades biolégicas de un farmaco? Pues son propie-
dades tan importantes como la capacidad que tiene el far-
maco de unirse a la diana terapéutica responsable de una
patologia, si presenta toxicidad, o si atraviesa la barrera
hematoencefalica, que protege nuestro cerebro de posibles
sustancias toxicas. El paso a través de dicha barrera es
obligatorio para los medicamentos que actuan a nivel del
sistema nervioso central, por ejemplo, los farmacos contra
la enfermedad de Alzheimer. Desgraciadamente, no todos
los farmacos atraviesan dicha barrera, una condicion clave
para continuar con el desarrollo de los mismos, como
etapa previa para sus ensayos posteriores, incluyendo mo-
delos animales. Disponer de herramientas como el machine
learning o Deep Learning nos permiten predecir estas pro-
piedades, a semejanza de los meteordlogos con la predic-
cion del tiempo a través de los modelos matematicos des-
arrollados. Estos modelos aprenden de los datos de entra-
da, en nuestro caso las estructuras quimicas, y de la co-
rrespondiente propiedad bioldgica asociada que queramos
predecir para nuevas moléculas.

En este contexto, nos proponemos la creacién de una em-
presa biotecnoldgica, Altenea, cuyo objetivo es la comerciali-
zacion de una plataforma on-line donde se integren modelos
matematicos predictivos basados en inteligencia artificial
para la prediccion de cualquier parametro fisico-quimico, to-
xicolégico o farmacoldgico que facilite el desarrollo de farma-
cos. Esta estrategia deberia permitir un proceso mas rapido,
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En la presente crisis sanitaria,
la IA posee un arsenal de
herramientas que puede
ayudar a frenar el avance del
virus y desarrollar
tratamientos eficaces

efectivo y econdmico. Estos modelos que utilizan Deep Lear-
ning superan en rapidez de célculo a otros métodos compu-
tacionales convencionales, definiendo un abanico de propie-
dades que describan muy especificamente el comportamien-
to de un farmaco. Esta informacion es la que la investigacion
farmacéutica necesita para poder acelerar su desarrollo pre-
clinico, seleccionando mejor los can-
didatos por los que apostar y maximi-
zando las opciones de éxito.

En la presente crisis sanitaria causada
por el SARS-CoV-2, donde se carece
de un tratamiento eficaz para la
COVID-19, la Inteligencia Artificial
posee un gran arsenal de herramien-
tas que puede ayudar a frenar el
avance de dicho virus y desarrollar tratamientos eficaces
para la enfermedad. En uno de nuestros proyectos, mediante
técnicas de Deep Learning, y utilizando como entrada la in-
formacion existente sobre los diferentes tratamientos para
otros coronavirus como el SARS-CoV o el MERS, generare-
mos modelos que puedan utilizar quimiotecas (grandes co-
lecciones) de farmacos como la de la FDA (U.S. Food & Drug
Administration) tanto para el reposicionamiento de farmacos,
es decir utilizar un farmaco desarrollado anteriormente para
una patologia en una nueva, como para la identificacion y di-
sefo de nuevos antivirales. Estos modelos requieren para su
aprendizaje una gran cantidad de datos, tanto positivos
como negativos. El input o los datos de entrada seran las
estructuras de los antivirales utilizados para los coronavirus
antes mencionados y los compuestos que se han quedado
por el camino- jrecordais la carrera de obstaculos que ha-
blabamos al principio?, pues esos compuestos también son
Utiles- junto con su correspondiente valor de actividad bio-
l6gica, es decir la capacidad de eliminacién del virus. Con
toda esa informacion la red neuronal aprendera, y como re-
sultado, cuando le planteemos una estructura quimica, ya
sea de nueva sintesis, o existente, como el reposiciona-
miento de farmacos, dicha red neuronal predecira si ese
compuesto puede matar al virus, evitando ensayos o sinte-
sis inutiles. El ahorro de tiempo y dinero es enorme, en una
situacion de crisis como la que vivimos ambos factores son
cruciales, y la inteligencia artificial es clave para la identifi-
cacion de antivirales contra el SARS-CoV-2, o de agentes
infecciosos de futuras pandemias.
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Sistemas Personalizados de Dosificacion

Beatriz Herreros

Farmaceéutica. Departamento de Consultoria Técnico-Farmacéutica de COFM Servicios 31

I_a Organizacion Mundial de la Salud define la adherencia del
paciente a su tratamiento como la toma de la medicacion
de acuerdo con la dosis y pauta prescrita por su médico y su
persistencia en el tiempo. Aunque a priori puede resultar una
premisa sencilla de alcanzar, sabemos que mas de un 50% de
pacientes polimedicados 0 mayores que viven solos tiene una
mala adherencia a sus tratamientos. De hecho, la causa mas
comun de este problema sanitario es algo tan sencillo como el
olvido, mientras que la segunda y tercera causas mas comunes
son la confusion de medicamentos vy la repeticion de dosis. Sus
consecuencias son de gran relevancia para el paciente, ya que
implican una disminucion de la efectividad de los tratamientos y
un aumento de la probabilidad de experimentar efectos secun-
darios. Ademas, la falta de adherencia supone un importante
coste para el sistema sanitario, tanto a corto plazo, debido a
posibles intoxicaciones, interacciones de medicamentos, etc.,
como a largo plazo, por un tratamiento inadecuado de enfer-
medades cronicas, por ejemplo.

Por qué se incumple

Los factores asociados con el incumplimiento son variados y
estan relacionados entre si. Entre ellos podemos mencionar fac-
tores relacionados con la situaciéon del propio paciente (edad,
problemas sociales, econémicos, nivel de educacion, etc.), con
la enfermedad (depresion, ansiedad, pérdida de memoria, au-
sencia de sintomatologia, etc.), asociados a la medicacion (tra-
tamientos complejos, efectos secundarios, tratamientos croni-
cos, etc.), relacionados con el entorno y finalmente, asociados
al médico (mala relacion médico-paciente, sensacion de que
no se les escucha/ conoce, cambios del profesional que atien-
de al paciente y cambios de marcas por genéricos entre otros).

SPD en la farmacia, herramienta esencial
Al ser un problema multifactorial, las aproximaciones posibles
para mejorar el cumplimiento incluyen estrategias variadas. En

algunos casos, intervenciones informativas o educativas
como completar la informacion oral con informacion escrita o
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tener en cuenta el nivel cultural del paciente, son suficientes. A
veces son necesarias estrategias de apoyo y seguimiento,
como recordatorios de las tomas a través de llamadas o vi-
sitas domiciliarias. Aunque actualmente, a estas medidas se
han sumado otras tecnoldgicas como la utilizacion de aplica-
ciones en el teléfono moévil para realizar recordatorios. En
ocasiones, esta en manos del médico prescriptor llevar a cabo
actuaciones para facilitar el cumplimiento, como utilizar la pres-
cripcion mediante receta electronica o la simplificacion de los
tratamientos terapéuticos.

Si hablamos de la aportaciéon del farmacéutico a la solucion

de este problema sanitario, ademas de los servicios de aten-




cion farmacéutica como el seguimiento farmacoterapéutico o la
revision de la medicacion, que pueden ayudar a prevenir la falta
de adherencia, existe una herramienta muy Util y cada vez mas
utilizada: los Sistemas Personalizados de Dosificacion de
medicamentos (SPD). Su elaboracion por parte de las oficinas
de farmacia esta contemplada en el articulo 86.1 del Real De-
creto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba
el texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios

S Qué es y en qué consiste el SPD?

El servicio de Sistemas Personalizados de Dosificacion de
medicamentos supone mucho mas que ofrecer al paciente
un envase tipo blister de un Unico uso con la medicacion
adecuada para cada dia de la semana y para cada toma. El re-
acondicionamiento de los medicamentos implica una gran
responsabilidad y un conocimiento profundo de los farma-
cos, su estabilidad, su pauta terapéutica, la identificaciéon
de problemas relacionados con medicamentos y la conci-
liacion de los tratamientos. En este aspecto, es muy impor-
tante la comunicacion entre los diferentes profesionales sani-
tarios que atienden al paciente, especialmente entre médico y
farmacéutico.

Ademas, a nivel técnico, la elaboracion de SPD supone una
adecuacioén de las instalaciones y el cumplimiento de un es-
tricto protocolo de trabajo, asi como la justificacion de todo el
proceso en los registros que sean necesarios. Por todo lo an-
terior, es el farmacéutico el profesional sanitario mas indicado
para llevar a cabo esta medida.

Otros aspectos muy importantes para tener en cuenta en la im-
plantacion del servicio de SPD son los relacionados con el co-
rrecto tratamiento de los datos de caracter personal del pacien-
te que la farmacia va a manejar y archivar (especialmente datos
de tratamiento farmacoterapéutico) y la obligacion de recabar
un consentimiento informado del paciente (0 su cuidador) para
iniciar el servicio.

Actualmente ya son muchas las farmacias que, en la ultima
década, ofrecen este servicio de una manera estandarizada y
en cuyo desarrollo han participado asociaciones profesionales
y entidades colegiales. Sin embargo, su implantaciéon no se ha
producido de forma homogénea en todo el territorio de Espa-

fa. Algunas comunidades autonomas en las que el servicio
de SPD se encuentra incluido en un programa concreto fi-
nanciado por la Administracion, si han establecido procedi-
mientos para la acreditacion de las oficinas de farmacia como,
por ejemplo, Murcia, Navarra y Pais Vasco. En otras comu-
nidades, se han establecido convenios con entidades privadas
0 programas de colaboracion con la Administracion. Este es el
caso de la Comunidad de Madrid a través del Programa de
Atencién al Mayor Polimedicado en el que se coordinan activi-
dades entre los profesionales sanitarios de atencion primaria,
atencion especializada y oficinas de farmacia para mejorar la
adherencia en pacientes de mas de 74 afios que toman 6 o
mas medicamentos.

La gran ventaja del sistema farmacéutico en Espana es que
existen 22.701 oficinas de farmacia (datos de 2018) distribuidas
por todo el territorio nacional, atendiendo las necesidades asis-
tenciales de la poblacion tanto de nucleos urbanos como rura-
les. El farmacéutico es el profesional sanitario mas cercano
al paciente y con el que establece una relacion de confian-
za, por lo que la elaboracion de los dispositivos de SPD
con una regularidad, por ejemplo, semanal, es una herra-
mienta muy util para actuar sobre la adherencia
terapéutica.

Si se quiere asegurar el éxito de los SPD, es fundamental se-
leccionar adecuadamente los pacientes que puedan benefi-
ciarse de esta solucion. En este sentido, es muy importante
la labor del farmacéutico en el cribado de los pacientes. La
actitud proactiva en el mostrador, la capacidad de liderazgo
del farmacéutico titular que quiera promover este servicio en
su oficina de farmacia, asi como una comunicacion fluida,
clara y de confianza con el paciente son esenciales para el
éxito del SPD.

Como paciente, disponer de la medicaciéon de manera orde-
nada y ajustada a la prescripcién médica, supone una gran
tranquilidad (también para los familiares) y la seguridad de
que sus enfermedades estaran tratadas de la manera adecua-
da. Los principales beneficiarios de este servicio son pacien-
tes polimedicados (en especial mayores), pacientes con algu-
na limitacion o incapacidad o que viven solos. Pero también
personas jovenes con pautas complejas de medicacion, con
varios tratamientos simultaneos o incluso personas que via-
jan frecuentemente por motivos de trabajo.
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Medicamentos individualizados, un traje a medida

para un paciente en concreto

Rafael Puerto y César Valera

Presidente y vicepresidente de la Sociedad Espanola del Medicamento Individualizado (LASEMI)

Texto: Eva Farifia/L. Rodriguez
Fotos: Eva Farina

La Sociedad Espaiiola del Medicamento Individualizado
(LASEMI) tiene como asociados a cerca de 400 profesiona-
les dedicados al proceso de la formulacién magistral: el
estudio, la investigacidn, la innovacion, la prescripcion y la
elaboracion del medicamento individualizado. La formula-
cion magistral elabora farmacos para un paciente determi-
nado en las oficinas de farmacia o en los servicios de far-
macia hospitalaria. Esta practica ha
evolucionado con los afos, sobre
todo a partir de la Il Guerra Mundial.
En la actualidad, prima la calidad y
la trazabilidad, gracias a protocolos
cada vez mas estrictos, especial-
mente a raiz de la publicacion en
Espaia de las normas de correcta
elaboracion en el 2001, que se hicie- - -
ron de obligado cumplimiento en el de Ia mdUStrIa
ano 2004. Rafael Puerto Cano y

César Valera Arnanz, presidente y vicepresidente de Rela-
ciones Institucionales de LASEMI, respectivamente, expli-
can las principales inquietudes, las fortalezas y los retos
de este sector.

¢Qué tipo de medicamentos se elaboran?

Por definicion, la férmula magistral del medicamento individua-
lizado se basa en la elaboracion de aquello que no hace la in-
dustria. El objetivo de la formulacion siempre ha sido cubrir las
necesidades frente al desabastecimiento, los medicamentos
que se retiran puramente por razones econdmicas. También
ofrece farmacos a pacientes que por su particularidad, peso o
edad, no encuentran su tratamiento en el mercado. El princi-
pio activo existe, pero la forma farmacéutica, no. Por ejemplo,
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La formulacion magistral

y el medicamento
individualizado tienen la
suficiente calidad para cubrir
vacios terapéuticos puntuales

existe un medicamento en comprimidos, pero se necesita en
pomada o emulsion porque un médico decide cambiar la via
de administracion.

También tienen un amplio mercado en el ambito de la Pe-
diatria.

En general, intentamos cubrir todos esos vacios terapéuticos.
La férmula magistral ha ocupado su
lugar, y ahora, en los ultimos afos, ha
crecido muchisimo en Pediatria. En la
actualidad ya existen mas estudios y
tratamientos en nifos, aunque todavia
no encuentran las dosis adecuadas. En
concreto, asi ocurre con los nifos que
nacen con patologias de personas ma-
yores, como cardiopatias o insuficien-
cias renales. En estos casos no hay
tratamientos adecuados para la edad
pediatrica en el mercado, por lo que se elabora un medicamen-
to individualizado primero en la farmacia hospitalaria. Posterior-
mente, cuando el nifo recibe el alta, las farmacias seguimos
elaborando estos medicamentos. En definitiva, el sector del me-
dicamento individualizado intenta elaborar aquello que la indus-
tria no hace. No se trata de una competencia, sino de una
complementariedad.

¢Como es la relacion con la Administracién?

Ha cambiado en los ultimos afos. Ahora nos ven con otros
0jos, nos consideran una herramienta muy necesaria para mu-
chisimos pacientes, porque ven muchos casos de patologias o
de areas en la Medicina en las que el medicamento industrial
no llega a todos. Cada paciente es muy particular.



Ademas, ¢supone un ahorro para la Sanidad publica?

Si, las formulas magistrales tienen un coste irrisorio, entre el 1y el
1,5 por ciento del total de la facturacion de la Seguridad Social.

¢En la Sanidad privada el uso es superior?

La prescripcion médica de la formula magistral en la Medicina pri-
vada es superior, pero, a pesar de ser una cantidad muy pequefi-
ta, en la Sanidad publica también se hacen muchas férmulas.

¢En qué especialidades se recurre mas al medicamento in-
dividualizado?

La Dermatologia ha sido tradicionalmente la especialidad médi-
ca reina, y en los ultimos afos también destaca la Pediatria,
como hemos comentado. Otra especialidad que recurre bas-
tante a la formulacion magistral es la Endocrinologia.

¢Y el paciente mayor?

En Geriatria también se recurre muchisimo a la formulacion,
sobre todo para realizar cambios de formas farmacéuticas,
por ejemplo, cuando hay problemas de deglucion, problemas
de polimedicacion, intolerancias a excipientes, etc. En algu-
nos casos, se elaboran los medicamentos individualizados
primero en la farmacia hospitalaria, y luego, en la comunitaria.

¢Todas las elaboraciones magistrales necesitan receta mé-
dica?

Hay dos tipos de elaboraciones magistrales en la farmacia;
por una parte, el preparado oficinal dispone de un formulario
nacional que contempla unas 42 elaboraciones que hacemos
sin receta ni prescripcion meédica. El resto de los farmacos, los
que no estan en el formulario nacional, necesitan la prescrip-
cion médica.
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¢Cudles son las principales novedades que se han produci-
do en los ultimos afos en relacion con el medicamento in-
dividualizado?

En general, las exigencias de calidad son mayores. Ademas,
hace unos afos surgié una nueva figura muy interesante, que es
la elaboracion a terceros, para atender
las necesidades del paciente. Cualquier
persona tiene derecho a ir a su farmacia
independientemente de que esa farma-
cia formule o no; en el caso de que no
se formule, se cred esta figura de elabo-
racion a terceros, donde farmacias ya
previamente acreditadas para elaborar
para si mismas tenian que pasar otra
criba, lbgicamente de mayor rango, por
los servicios de inspeccion, con el obje-
tivo de ser autorizadas para elaborar a
terceros. Esa autorizacion a terceros, estando acreditados ya
para elaborar para si mismos, dura cinco anos y después de ese
tiempo hay que volver a pasar una inspeccion periddica. Es algo
l6gico, porque tienes mas responsabilidad, ya que elaboras para
ti mismo y también para otras farmacias.

¢ Se trata de una colaboracién entre farmacias?

Si, el objetivo es atender también esas
farmacias que por diversas razones, ya
sea por el espacio o por las exigencias
de calidad, no pueden cumplir las nor-
mas establecidas para una correcta
elaboracion. Como hemos comentado,
hay una normativa a nivel estatal, pero
después las comunidades han aproba-
do disposiciones autondémicas con mas
regulacion. Al principio hubo un cierto . .
desasosiego en nuestro colectivo por- en Pedlatrla
que habia que presentar mucha docu-

mentacion, pasar controles, inspecciones aleatorias, etc.

¢Ya se ha calmado la situacion?
Al final las cosas han vuelto a su sitio. Por ejemplo, en Madrid se

hizo este cambio de la elaboracion a terceros en el afo 2009. Al
principio se produjo cierta preocupacion, pero pronto se norma-
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ha crecido muchisimo en
Pediatria, sobre todo con los
nifos que nacen con
patologias de personas
mayores, como cardiopatias
o insuficiencias renales

La Dermatologia es

la especialidad médica reina,
pero también se realiza
mucha formulacion en
Endocrinologia y Geriatria, y,
en los ultimos anos, también

lizd6 y se actualizaron las farmacias. El objetivo es darle el mejor
servicio posible al paciente, y creemos que lo estamos consi-
guiendo. Es decir, el paciente puede ir a su farmacia mas cerca-
na para que le hagan una féormula magistral, le da a su farma-
céutico la receta y alli, si formulan, se la hacen; si no formulan, la
farmacia tiene la obligacion de contratar los servicios de otra.

¢Como es este acuerdo entre farma-
cias?

Una farmacia que no formula puede fir-
mar un contrato marco con una o varias
farmacias que si hacen férmulas magis-
trales. En este documento se especifican
las responsabilidades, las obligaciones,
la trazabilidad historica, etc. Desde LA-
SEMI estamos muy de acuerdo con este
tipo de contratos marco.

¢Cuando y donde aprenden los médicos la formulacion
magistral?

El médico no tiene formacion en esta area; de hecho, en Es-
pafna solo la Facultad de Medicina de la Universidad Francis-
co de Vitoria (Madrid) ensefa formulacion magistral a sus
alumnos de sexto curso. Es triste, pero es asi. El médico en
sus estudios no tiene ninguna asigna-
tura galénica ni de formulacion ma-
gistral. Cuando acaba sus estudios,
si esta motivado, puede formarse,
sobre todo los dermatdélogos.

¢ Qué formacion ofrecen a los estu-
diantes de sexto curso?

Ya estamos en nuestra tercera edicion.
Nuestro objetivo es darles a conocer la
formulacion magistral, ofrecerles bibliogra-
fia y animarlos a que se sigan formando. Todavia hay mucho
campo para tratar y trabajar en relacion con la prescripcion médica.

¢Y cual es la formacion disponible para los farmacéuticos?

Nosotros tenemos varias asignaturas relacionadas con la galéni-
ca, somos los expertos del medicamento. Por eso hemos in-



cluido en LASEMI al médico, porque este profesional trabaja en
coordinacion con el farmaceéutico. Desde LASEMI hemos detec-
tado hace ya bastante tiempo que falta mas formacion para los
médicos y para los farmacéuticos, en general. Por tanto, uno
de los pilares de nuestra sociedad es la formacion. Queremos
fomentar esta actividad que tanto nos gusta. Nos dedicamos a
la formacion del farmacéutico en postgrado, pero también a la
formacion del médico, que es fundamental.

¢ Qué formacién ofrece LASEMI?

Cuando hablamos de formacion al médico nos referimos a su
formacion profesional en esta area tan concreta y particular. De-
trés no hay ningun interés econémico, ni ninguna promesa, nin-
guna marca comercial o esponsor. LASEMI organiza la forma-
cion de forma voluntaria, llevamos 10 afios haciendo sesiones
formativas en centros de Atencion Primaria y en hospitales.
Hemos realizado mas de 400 sesiones, por las que han pasado
miles de médicos.

¢Cual es la respuesta de los médicos que asisten a estas
jornadas formativas?

Nos hemos dado cuenta de que, por una parte, los médicos
tienen mucho interés en los cursos que ofrecemos. Por otro
lado, la mayoria reconoce que no tienen ni idea de formulacion
y de medicamento individualizado. Solo los médicos que ya son
mayores han usado en otra época las férmulas magistrales.

¢Los colegios oficiales de farmacéuticos también organizan
actividades formativas?

En general, si, sobre todo las entidades colegiales que tienen
vocalia de Formulacion Magistral como los colegios de Madrid,
Barcelona y Valencia. Precisamente LASEMI, en colaboracion
con el CGCOF, esta preparando un proyecto para cubrir la for-
macion en los colegios que no tienen vocalia.

¢(LASEMI organiza sesiones mixtas de formacién para mé-
dicos y farmacéuticos?

Si, llevamos haciéndolo varios afos, y es un éxito. El médico
aporta su parte clinica, y el farmacéutico, su parte galénica. En
nuestro proximo congreso también habra mesas mixtas, y son
muy enriquecedoras para todos.

En la practica, ¢{cémo es la relacion entre el médico pres-

criptor y el farmacéutico que realiza formulaciones?

Hay una vision antigua de que el médico y el farmaceéutico
no tienen muy buena relacion, pero al menos en los ultimos
afos eso no es cierto. Los farmacéuticos que formulamos
llamamos con frecuencia al médico para consultar dudas.
En definitiva, entre el médico prescriptor y el farmacéutico
formulista hay muy buena relacién. Ademas, en caso de
error en la dispensacion o en la formula la responsabilidad
legal es al 50 por ciento. El que sale beneficiado es el pa-
ciente, porque al final le ofrecemos un medicamento que
viene con su nombre y apellidos, personalizado, con un
valor anadido brutal.
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Siempre un farmacéutico o personal cualificado

| Consejo General de Colegios Oficiales

de Farmacéuticos (CGCOF) aprobd en
2017 el documento ‘Buenas Practicas en
Farmacia Comunitaria en Espafa’, en el que
se define el Procedimiento de Formulacion
Magistral. Una de sus indicaciones es que la
elaboracion de cualquier preparado y las
operaciones de control asociadas solamente
podra realizarlas un farmacéutico o, bajo su
control directo, el personal cualificado que
posea la necesaria formacion.

¢Cuando se debe utilizar la formulacion
magistral?

e En los casos en los que no existe un me-
dicamento de fabricacion industrial autori-
zado en Esparia o este no se ajusta a las
necesidades del paciente.

e Cuando, aun existiendo un medicamento
comercializado en Espafa, resulta inapro-
piado para un paciente determinado debi-
do a diferentes factores relacionados con
la dosis, forma farmacéutica, excipientes,
condiciones de utilizacion, etc.

e Para solucionar situaciones de desabaste-
cimiento/retirada de medicamentos fabri-
cados industrialmente.

e Con el fin de facilitar la administracion de
farmacos y el cumplimiento terapéutico.

e (Cuando se pretende individualizar un tra-
tamiento a las peculiaridades del pacien-
te. En este sentido, la Formulacion Magis-
tral es especialmente (Util en los ambitos
de la Pediatria, la Geriatria, la Dermatolo-
gia, la Oftalmologia, los cuidados paliati-
vos, el dolor oncoldgico, etc.

¢Qué farmacias pueden elaborar las for-
mulas magistrales y los preparados ofici-
nales?

e |a formulacion magistral se realizara en
las oficinas de farmacia y servicios farma-
céuticos legalmente establecidos que dis-
pongan de los medios necesarios para su
preparacion, de acuerdo con las exigen-
cias establecidas en el formulario nacio-
nal.

e Segun el articulo 42 de la Ley de Garanti-
as, las oficinas de farmacia y servicios
farmacéuticos que no dispongan de los
medios necesarios podran encomendar a
una entidad de las previstas en esta Ley,
autorizada por la Administracion sanitaria
competente, la realizacion de una o varias

fases de la elaboracion y/o control de for-
mulas magistrales.

e |as autoridades competentes en conceder
la acreditacion son las comunidades auto-
nomas, que generalmente establecen va-
rios niveles en funcion del nimero y tipo
de preparados que se pretenda elaborar.

¢Qué sustancias se deben emplear?

Las materias primas utilizadas en la prepa-
racion de formulas magistrales y los prepa-
rados oficinales deben ser sustancias de
accion e indicacion reconocidas legalmente
en Espana, segun las directrices del formu-
lario nacional.

¢Qué responsabilidades y cualificacion
debe tener el personal?

El personal que participe en la elaboracion
de formulas magistrales y los preparados
oficinales debe poseer la cualificacion y la
experiencia necesaria. Asi, la elaboracion de
cualquier preparado y las operaciones de
control asociadas solamente podra realizar-
las un farmacéutico o, bajo su control direc-
to, el personal cualificado que posea la ne-
cesaria formacion.

¢Es posible incorporar la formulacion magistral a la receta
electronica?

Estamos trabajando en este tema, y hemos sido pioneros en
Madrid, y posteriormente en Mallorca, de la inclusion de la for-
mula magistral en la receta electronica. Es una manera de facili-
tar la labor del médico, sobre todo el que no maneja la formula-
cion de forma habitual.

¢Y el acceso a la historia clinica?
Es otra demanda de los farmacéuticos que, de momento, no

se nos concede. En algun momento lo haran, porque debe-
mos tener acceso a la historia clinica. Se trata de seguir tra-
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bajando para evolucionar segun las necesidades, y debemos
seguir incorporando nuevas acciones en nuestro formulario
nacional. En este sentido, paises como Alemania y Francia
estan mucho mas adelantados. Cualquier entidad es Util en
funciéon de la capacidad que tiene de adaptarse y de evolucio-
nar con el tiempo, y ya sabemos que la Administracion va
lenta y tampoco tiene interés. Desde 2006 apenas se han in-
cluido cuatro novedades, que, ademas, para el avance de la
ciencia son muy basicas.

En este ambito, ;qué le piden a la Administracion?

Es necesario que haya un marco legal adecuado, y la Adminis-
tracién, muchas veces, tiene la mentalidad industrial. Por el



contrario, la elaboracién del medicamento individualizado se
basa, precisamente, en la individualizacion, la excepcionalidad,
y eso a la Administracion le pone muy nerviosa. Nuestros pro-
cedimientos no son exactamente iguales que los industriales,
pero nos parece injusto que digan que las férmulas magistrales
tienen menor calidad que el medicamento industrial.

¢Y ha cambiado el reconocimiento de la formulacién ma-
gistral?

Por supuesto, hace 30 afos el Consejo y la Administracion nos
veian como algo raro. Eso ahora ha cambiado de una forma
espectacular. La Administracion ya nos ve con otros 0jos, Si
bien sigue yendo muy lenta en muchos capitulos, y un ejemplo
es la incorporacion a la receta electronica.

¢De qué manera se regulan los procesos y la trazabilidad?

Antes se decia ‘hagase segun arte’, pero este concepto ya esta
proscrito totalmente. En los ultimos anos se ha producido una
mayor regulacion de la calidad y los procesos. En la elabora-
cion de un medicamento tienes que garantizar la trazabilidad, el
procedimiento, la organizacion del trabajo. Es necesario hacer
una posible reconstruccion histérica del proceso, por lo que el
sistema documental tiene que ser muy
potente.

¢En qué consiste este proceso?

Se trata de cumplir el dicho: “Escribe lo
que vas a hacer, haz lo que esta escri-
to, escribe lo que has hecho y luego ar-
chivalo”. Esto resume un poco la idea
general de cualquier proceso de cali-
dad. Son normas de una correcta ela-
boracion y nos permiten hacer una revi-
sion de todo el proceso en el caso de que se nos practique
una inspeccion.

¢Como son las inspecciones?

Una inspeccion puede ser igual que la realizada en una industria
y prolongarse durante unas 4-5 horas. Los responsables te
abren tu libro recetario oficial y pueden pedirte la informacion de
una o varias formulas. Es necesario tener preparadas las guias

El médico no tiene formacion
en formulacion magistral,
ninguna asignatura galénica.
Cuando acaba sus estudios,
si esta motivado, puede
formarse, sobre todo

el dermatdlogo

de elaboracion, el listado de productos utilizados, los boletines,
etc. En definitiva, se trata de tener registrada la trazabilidad.

¢ Qué periodicidad tienen las inspecciones? (Y la renova-
cion de los permisos?

Los inspectores pueden hacer el registro en cualquier momen-
to. Cuando se trabaja para terceros, cada cinco afios hay que
renovar el certificado. En cualquier momento también puede
haber un plan de inspeccion periddico, y de forma aleatoria
pueden ir a tu farmacia. Nuestro primer objetivo es la calidad,
es decir, el cumplimiento de las normas de correcta elabora-
cion, y los servicios de inspeccion son los garantes de esa cali-
dad.

¢Los controles de calidad son muy diferentes a los de la
industria farmacéutica?

Si, porque el medicamento industrial tiene que superar unos
ensayos clinicos, unos estudios previos para demostrar la segu-
ridad, la eficacia, etc. La pregunta que yo haria es: ¢tiene la for-
mulacion magistral, el medicamento individualizado, la suficiente
calidad para cubrir vacios terapéuticos puntuales en un mo-
mento determinado, cuando la industria, por las razones que
sean, no llega a donde tiene que lle-
gar? Y nuestra respuesta rotunda es
que si. En la actualidad no se hacen
los medicamentos individualizados
como se hacian hace 10, 15, 20 o 50
anos.

De todas formas, han dicho que la
regulacién tampoco es muy defini-
toria...

Las farmacias que hacemos formula-
cion tenemos que superar una serie de inspecciones y conse-
guir unas acreditaciones por parte de las administraciones pu-
blicas. Eso lo aceptamos, pero el problema esta en esa ambi-
gliedad que nos hace estar muchas veces en una frontera difu-
sa, sin saber si algo es blanco o negro, si esta prohibido o esta
tolerado. En muchos casos la resolucion depende de quien rea-
lice la interpretacion. Nosotros trabajamos partiendo de la idea
de que hay una necesidad sanitaria y sobre la base de que te-
nemos una receta médica; no es invento nuestro.
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} DURANTE LA PANDEMIA

n cuanto a la labor que ha supuesto el mantener abiertos los

laboratorios de formulacion magistral de las farmacias certifi-
cadas, hay que recordar que en el estado de pandemia, ldgica-
mente el flujo de clientes y pacientes a la farmacia ha disminuido
mucho, y realmente solo acudian de forma presencial aquellos
que estaban con tratamientos cronicos.

En ese abanico de pacientes estan légicamente aquellos que
dependen de manera esencial de los medicamentos que elabo-
ramos en las farmacias, (tratamientos que no existen en el me-
dicamento industrial ) y gracias a la facilidad que nos concedie-
ron en alguna Consejeria de Sanidad, (como la de Madrid), en
cuanto a permitirnos dar por buenas las recetas que enviaban
de forma electronica los médicos, eso nos ha facilitado el poder
seguir elaborando tratamientos vitales en Pediatria, Geriatria, a
pacientes con cancer... Estos pacientes, en algunas ocasiones,
acudian a la farmacia y, en otras muchas, los enviabamos por
mensajeria.

Con todo esto quiero recalcar que la gran mayoria de los labo-
ratorios de formulacion magistral de las farmacias certificadas
no se han cerrado en esta pandemia, sino que hemos estado
trabajando para no dar falta a estos pacientes, a pesar de las
dificultades por la falta de EPI, y problemas de suministros de
algunos principios activos y de materia prima en general, pero
intentando siempre solucionar esta demanda. Si no disponiamos
de algun principio activo, derivabamos al paciente a otra farma-
cia que dispusiera de él. De ahi la importancia de las socieda-
des profesionales, como LASEMI, a la hora de estar interconec-
tadas para solucionar las necesidades de miles de pacientes.

¢Con qué otros obstaculos se encuentra el farmacéutico
formulista?

Muchas veces no llegamos con el medicamento individualizado
por las trabas administrativas y los problemas de interpretacion
tanto de las autonomias como de la Administracion central. En
muchas ocasiones esas trabas se ponen para salvarse, por si
acaso, porque las leyes estan escritas muchas veces hace 20 o
30 afios y se agarran a la literalidad de una frase escrita hace
mucho tiempo. Nosotros aceptamos el reto que supone hacer un
medicamento y tenemos un compromiso sanitario, pero solicita-
mos que dejen desarrollar todo el potencial posible. En muchas
ocasiones las farmacias declinan hacer algun trabajo de formula-
cién porque tienen miedo a esa interpretacion.
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¢ Consideran necesario modificar la normativa?

Las férmulas magistrales estan contempladas en el Real Decre-
to Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los me-
dicamentos y productos sanitarios. Creemos que esta ley ha
quedado anticuada y nuestro objetivo es reformarla.

¢ Qué nivel tiene Espana en relacion con otros paises euro-
peos?

El nivel de Espafa es mas alto que en muchos paises europe-
os. En el continente hay mucha desigualdad, es un mosaico de
culturas, de realidades geograficas. Por ejemplo, en Alemania
todavia no han regulado el concepto de elaboracion a terceros,
que aqui ya lo tenemos asumido y esta en marcha. A nivel le-
gislativo, en los ultimos 20 o 25 afios Espana esta a la cabeza
de muchos paises importantisimos de Europa, de la Union Eu-
ropea. En estas ultimas décadas se ha producido un vuelco de
los acontecimientos, y ya vamos por la séptima edicion de la
real farmacopea espanola, que es copia de la europea, que va
por la novena. También hemos regulado el formulario nacional,
las normas de correcta elaboracion, las disposiciones autonoé-
micas, etc.

¢Cudles son los retos de futuro para el sector del medica-
mento individualizado?

Nos gustaria que la Administracion entendiera cual es la si-
tuacion de la necesidad de un medicamento individualizado y
la respuesta que damos por parte de la profesion. Los servi-
cios de Farmacia Hospitalaria tienen sus funciones, y las des-
arrollan muy bien, al igual que la industria farmacéutica. Nos-
otros observamos que nuestro trabajo no esta igual de reco-
nocido. Parece que la farmacia hospitalaria, por el hecho de
estar en los hospitales, tiene una carta de naturaleza mejor
que la oficina de farmacia. Las varas de medir son diferentes.
Nuestro trabajo, en muchas ocasiones, consiste en continuar
la labor que realiza la farmacia de hospital una vez que se le
da el alta al paciente. ¢Una labor es buena o es mala en fun-
cion del edificio donde se haga? Y también tenemos el reto
de la desigualdad entre comunidades autonomas, de tal
forma que, en funciéon de las interpretaciones, puede ocurrir
que un tratamiento que esta permitido elaborar en unas auto-
nomias, esté prohibido en otras.



SOCIO - COLABORADOR FAMACEUTICO
DE LA REAL ACADEMIA NACIONAL DE FARMACIA

INSCRIPCION
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FECHA SUSCRIPCION ANUAL
70 EUROS

Ruego se sirvan adeudar en mi c/c o libreta los recibos presentados para su cobro por la FUNDACION JOSE CASARES
GIL DE AMIGOS DE LA REAL ACADEMIA NACIONAL DE FARMACIA correspondientes a la suscripcion/renovaciéon como
asociado hasta nueva orden. La respuesta a este cupdn es voluntaria; los datos que nos facilite seran incorporados a
nuestro fichero automatizado de socios de la Fundacién José Casares Gil, y se destinaran exclusivamente a ofrecerle

FIRMA DEL TITULAR DE LA CUENTA

informacion sobre sus socios.



ACTUALIZACIONES

Estirar las piernas previene
enfermedades como las
cardiovasculares y la diabetes

na nueva investigacion ha demostrado que 12 semanas de
U estiramiento pasivo facil de administrar ayuda a mejorar el
flujo sanguineo al facilitar la dilatacion de las arterias y disminuir
su rigidez, segun publican sus autores en el 'Journal of Physio-
logy'. El estiramiento pasivo difiere del estiramiento activo en que
el primero implica una fuerza externa (otra persona o gravedad)
que lo estira, mientras que el estiramiento activo se realiza por
su cuenta. Los cambios que observaron en los vasos sanguine-

0s podrian tener implicaciones para enfermeda-
des, incluida la principal causa de muerte mundial,
la enfermedad cardiaca. Los investigadores eva-
luaron el efecto del estiramiento pasivo en el flujo
sanguineo localmente y en la parte superior del
brazo y descubrieron que las arterias tanto en la
parte inferior de la pierna como en la parte supe-
rior del brazo habian aumentado el flujo sanguineo
y la dilatacion cuando estaban estimuladas, junto
con una disminucion de la rigidez. Ambos cam-
bios pueden tener implicaciones para enfermeda-
des como las patologias cardiacas, los derrames
cerebrales y la diabetes, ya que se caracterizan
por cambios en el control del flujo sanguineo, de-
bido a un sistema vascular deteriorado. Ademas,

el estiramiento también se puede usar durante la hospitalizacion
o después de intervenciones quirdrgicas, para preservar la salud
vascular cuando los pacientes tienen baja movilidad. También

puede ser realizado en casa por cuidadores o familiares.
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La menopausia aumenta el
riesgo de sindrome metabdlico

n nuevo estudio publicado en la revista ‘Meno-
U pause' ha identificado la menopausia como un
factor de riesgo para el desarrollo del sindrome meta-
bdlico o de algunos de sus componentes, entre ellos
la hipertension, la obesidad central y la hipoglucemia.
Algunos estudios previos han sugerido una asociacion
entre el inicio de la menopausia y el desarrollo del sin-
drome metabdlico, independiente del envejecimiento.
Este estudio analizd los datos de mas de 10.000 mu-
jeres de 45 a 85 afos que participaron en el Estudio
Longitudinal Canadiense sobre el Envejecimiento, y
encontrd una asociacion positiva entre la menopausia
y un mayor riesgo de sindrome metabdlico. La buena
noticia, sin embargo, es que las intervenciones en el
estilo de vida dirigidas a las mujeres con sindrome
metabdlico han demostrado ser eficaces en la preven-
cion de la diabetes mellitus tipo 2 y el riesgo cardio-
vascular. La edad de la menopausia y €l uso de la te-
rapia hormonal también se han identificado como po-
sibles modificadores de esta relacion, aunque se re-
quieren estudios adicionales para cuantificar mejor su

efecto. Estos resultados reafirman la relaciéon previa-
mente identificada entre la menopausia y el sindrome

metabdlico.



Son sensibles las pruebas
seroldégicas frente al COVID-19?

na revision de estudios realizada por un equipo inter-
U nacional de investigadores ha revelado que existen
debilidades importantes en la base de evidencia para las
pruebas de anticuerpos de COVID-19, segun publican sus
autores en la revista 'The BMJ'. La evidencia es particular-
mente débil para las pruebas de punto de atencion (reali-
zadas directamente con un paciente, fuera del laboratorio)
y no respalda su uso continuo, advierten los investigado-
res. Las sensibilidades agrupadas fueron consistentemente
mas bajas para la prueba de inmunoensayo de flujo lateral
(LFIA) en comparacion con otros métodos de prueba. Es el
método potencial de punto de atencion que se esta consi-
derando para los 'pasaportes de inmunidad'. Las sensibili-
dades agrupadas también fueron mas bajas con los kits de
prueba comerciales (65%) en comparacion con los kits no
comerciales (88,2%) y en la primera y segunda semana

después del inicio de los sintomas en comparacion con
después de la segunda semana. Estas observaciones indi-
can importantes debilidades en la evidencia en las pruebas
serologicas de COVID-19, particularmente aquellas que se
comercializan como pruebas de punto de atencion.

Las convulsiones febriles después de la vacunaciéon no afectan
el desarrollo del niino

n nuevo estudio ha encontrado que no hay diferencia en %
U los resultados de desarrollo y comportamiento de los nifios
que tienen convulsiones febriles después de la vacunacion, los
ninos que tienen convulsiones febriles no asociadas con la vacuna-
cion y los nifos que nunca han tenido una convulsion, segun publica
‘Neurology’, la revista médica de la Academia Estadounidense de
Neurologia. Una convulsion febril puede ocurrir después de la vacuna- \
cion y, comprensiblemente, puede ser bastante angustiante para los
padres. También puede hacer que los padres pierdan la confianza en
futuras vacunas. Ahora, los padres se sentiran aliviados al saber que
tener una convulsion febril después de la vacunacion no afecta
el desarrollo del nifio. Los nifios con convulsiones fueron evalua-
dos uno o dos afos después de la convulsion. Los investigado-
res no encontraron diferencias en el desarrollo, las habilidades de
pensamiento o el comportamiento entre los niflos que tuvieron
convulsiones febriles después de una vacunacion y los que
tuvieron convulsiones febriles en otros momentos o
aquellos que nunca tuvieron una convulsion.
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Los asintomaticos con COVID-19
también contaminan el medio
ambiente

anto los pacientes con COVID-19 sintomaticos
Tcomo los asintomaticos tienen la capacidad de
contaminar sus alrededores, segun un nuevo estudio
publicado en 'mSphere', una revista de acceso abierto
de la Sociedad Estadounidense de Microbiologia. Los

datos, que provienen de un estudio de pacientes reali-

zado en China, demuestran la importancia de la lim-
pieza ambiental en areas ocupadas por pacientes con
COVID-19. Si bien se ha reconocido que el virus
SARS-CoV-2, el agente causal de COVID-19, puede
ser adquirido a través de objetos o materiales que
pueden transmitir infecciones, como ropa y muebles,
la contaminacion del entorno de los pacientes por
SARS-CoV-2 es en gran parte desconocida y poco es-
tudiada. En una habitaciéon individual con un paciente
asintomatico, 4 sitios que incluyen barandilla, almoha-
da, sabana y la salida de escape de aire fueron positi-
vos para el SARS-CoV-2. Esto resalta que los pacien-
tes asintomaticos con COVID-19 pueden contaminar
sus alrededores y por lo tanto hacer que las personas
que tengan contacto directo con ellos, como sus fami-
liares y trabajadores de la salud, que estén expuestos
al SARS-CoV-2.
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La vacuna contra el COVID-19
podria estar lista en octubre

I investigador Adrian Hill, de la Universidad de Oxford
E(Reino Unido), ha avanzado que la vacuna contra el
COVID-19 que esta desarrollando el Institute Jenner del cen-
tro britanico podria estar lista en octubre, en base a los
avances que se estan observando en los ensayos clinicos."Si
todo va bien, tendremos los resultados de los ensayos clini-
cos en agosto/septiembre. Teniendo en cuenta que estamos
fabricando en paralelo, estaremos listos para entregar a par-
tir de octubre, si todo va bien", ha comentado durante su
participacion en el ciclo de 'webinar' sobre el COVID-19 de
la Sociedad Espanola de Reumatologia (SER). Hill también ha
adelantado algunos datos sobre la vacuna que estan des-
arrollando. Se trata de una vacuna basada en virus vivos (en
este caso, el adenovirus) con una capacidad muy elevada de
replicacion, lo que facilita que su produccion se haga a gran
escala, consiguiendo un gran numero de dosis en menor
tiempo y un coste mas bajo. "Esta vacuna ha demostrado
muy buenos resultados en los ensayos con chimpancés y ya
ha pasado a la siguiente fase de ensayos en humanos. Una
de sus ventajas al inicio fue demostrar en ensayos anteriores
que inoculaciones similares, incluida una el ano pasado con-
tra un coronavirus anterior, eran inofensivas para los huma-
nos", ha sefalado el experto
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l | na nueva investigacion
indica que tomar suple-

mentos de vitamina D puede
ayudar a prevenir un efecto
secundario potencialmente
grave de la inmunoterapia
contra el cancer, segun pu-
blica la revista 'CANCER', la
revista revisada por pares de
la American Cancer Society
(ACS). Los inhibidores del
punto de control inmunitario
ayudan al sistema inmunitario

La vitamina D previene la
inflamacion del colon tras la
inmunoterapia contra el cancer

a reconocer y combatir las células cancerosas, y aunque
\ estos tratamientos han ayudado a muchos pacientes vy tie-

nen vidas prolongadas, pueden causar efectos secundarios

como colitis, una reaccion inflamatoria en el colon. Los pa-

cientes que tomaron vitamina D tenian 65 por ciento menos
probabilidades de desarrollar colitis, después de ajustes por

factores de confusion. Estos
hallazgos fueron validados
en otro grupo de 169 pa-
cientes, de los cuales 49 (29
por ciento) desarrollaron co-
litis. En este grupo de vali-
dacion, el uso de vitamina D
se relacion6 con 54 por
ciento menos probabilidades
de desarrollar colitis. "Nues-
tros hallazgos de un vinculo
entre la ingesta de vitamina
D y la reduccion del riesgo
de colitis podrian afectar la

practica si se validan en futuros estudios prospectivos", des-
tacan los investigadores.

No fumar y estar
socialmente activo
claves de la longevidad

| nvestigadores de la Universidad de
Otago (Nueva Zelanda) han descu-
bierto algunos de los secretos de la
longevidad gracias a nuevas investiga-
ciones que revelan que el no fumar vy
estar socialmente activo a lo largo de
la vejez son rasgos comunes de las
personas con mas de cien afios en
este pais de Oceania. "Elegir no fumar
y comprometerse a mantener las
redes sociales sera la mejor inversion
que se puede hacer para envejecer
con éxito", explica el lider de la inves-
tigacion, Yoram Barak. Ser socialmen-
te activo significa salir de casa e inter-
actuar con la gente, ya sea visitando a
los amigos, haciendo voluntariado o

participando en actividades como
asistir a un concierto o jugar al golf.
Hay pruebas de que el ejercicio mejo-
ra la salud y la duracién de la vida,
pero en este estudio la mayoria de los
participantes tenian un perfil similar de
actividad fisica y no hubo suficiente di-

fusion de la duracion o intensidad de

las actividades fisicas para poner a
prueba los efectos sobre el envejeci-
miento. Sin embargo, entre los en-
cuestados, los grupos con mayor acti-
vidad fisica tenian el menor riesgo de
demencia.
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Breve recorrido histérico de la farmacia (l)
De la primera farmacopea al establecimiento de la alquimia

Dr. Angel Rodriguez Cabezas

Asociacion Espanola de Medicos Escritores vy Artistas
Sociedad Espanola de Historia de la Medicina

uizés haciendo una curiosa pirueta histérica podemos to-
Q parnos con el oficio de médico y de farmacéutico ya en
los primeros tiempos. La de médico o sanador es la profesion
mas antigua del mundo. Piénsese que las enfermedades y acci-
dentes en la prehistoria hicieron necesaria su existencia. Otra
cosa es la oficialidad de la profesion, que no se ob-
tiene hasta que el emperador romanc Severo Alejan-
dro firma los titulos de médico por primera vez.

Con el quehacer del farmacéutico, entendiendo por tal
quien recolecta, prepara y dispensa los remedios vege- '.‘ |
tales medicinales, pasa otro tanto. De hecho, ya en la
medicina griega, la prehomérica, en aquella época
donde dioses, hombres y héroes vivian revueltos y em-
barullados, emerge la figura del iatros, del
curador, del personaje que se acerca al -
enfermo para aliviarlo con las hierbas de .
efectos narcotizantes que le ha proporcio-
nado el pharmakopoles que las cultiva en
sus campos, las corta y las prepara. Desde
entonces hasta el primer tercio del siglo XIX,
que es cuando se inician las primeras historiogra-
fias farmacéuticas, surgen eslabones histdricos que
conforman el verdadero engranaje de lo que ha de
ser un oficio indispensable en las ciencias de la salud: el
farmacéutico.

El elaborar y dispensar los remedios para sanar aparece a lo
largo de la historia como un verdadero arte, cada vez con mas
visos de ciencia. En la antigua cultura mesopotamica esta bien
representado por la que puede ser la primera farmacopea del
mundo, una tablilla encontrada en Nippur con muchos reme-
dios vegetales, animales y minerales grabados en caracteres
cuneiformes. Con esta y otras tablillas se ha podido componer
la totalidad de la flora mediterranea, incluida la belladona, que
los boticarios sumerios laicos utilizaban en forma de jarabe, po-
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madas, infusiones y emplastos, productos que fabricaban tras
simples operaciones farmacéuticas.

Lo que pudiera ser la primera receta médica aparece en la anti-
gua medicina egipcia, probablemente en el papiro donde el médi-

co instruia de como aplicar en las Ulceras, heridas
o quemaduras la mirra, miel, cera, manteca, grasa
de buey, excremento de moscas o el pan acido de
cebada {(-penicilium-), y que el boticario trabajaba en mo-
linos de mano, morteros o tamices. Aquel primer docu-
mento encabezado por el ojo de Horus fue probablemen-
te la primera receta, el documento que ha relacionado en
adecuada complicidad la labor profesional de médico y
farmacéutico. El ojo de Horus fue el antecedente del Dp/
(Despachese) del encabezamiento de las
recetas médicas actuales.

También en la antigua India jugd un papel
importante el boticario, teniendo en cuenta
que podia realizar preparaciones utilizando al-
gunos de los quinientos farmacos del Corpus
de Charoda o algunas de los setecientas del
Corpus de Sushruta. Casi todas las plantas medi-
cinales del vademecum fitoterapéutico actual eran ya
conocidas por los hindles.

Sin embargo, en la antigua China no ocurria lo mismo, pues
allil no se ve representada la figura del boticario, a pesar de
que se usaban plantas medicinales encabezadas por el gin-
seng o por la efedra.

Ni en Grecia ni luego en Roma tampoco surge histéricamente la
figura del boticario, aunque si aparecen en los textos terapéuticos
del Corpus Hipocraticus muchos remedios vegetales y las técni-
cas de su aplicacion. Aun siendo esto asi, Galeno sienta las
bases para la preparacion de farmacos, ayudandose de los pri-



meros auxiliares de farmacia: los rizotomos, que recogian las hier-
bas de los campos; los farmacopolos, que vendian medicamen-
tos compuestos; los pigmentarios, que preparaban tinturas para
embellecer el rostro; y los ungtientarios. No solamente se distin-
guen medicamentos de uso interno (infusiones) y de uso externo
(pomadas, unglientos), sino que también una rudimentaria técnica
se incorpora a aquella primitiva ‘farmacia’, es la terra sigillata, que
permite fabricar pastillas preparadas con la base una arcilla blan-
ca, el bolus alba, y empastadas con sangre de cabra, segun deja
reflejado Dioscorides, el padre de la farmacologia’.

Los arabes también tuvieron una aportacion interesante al arte
de preparacion de medicamentos, puesto que lo hacian en
forma de papelillos, aceites, tabletas, jarabes, tintura, gotas, la-
xantes y enemas.

Pero, antes de seguir avanzando en el desarrollo de la ciencia
de la farmacia, es necesario contemplar las actividades que du-
rante muchos siglos conformaron una vieja quimera, que estuvo
en vigor hasta que en el siglo XVII surge como ciencia la mo-
derna quimica: la alquimia.

La alguimia, vocablo que procede primariamente del griego (fu-
sion) y a su vez del arabe (jugo de oro = al-Kimiya), no fue otra
cosa que el intento de transmutar los metales o, mas especifica-
mente, los procedimientos quimicos con que se pretendia en-
contrar la piedra filosofal o materia para fabricar oro sintético, el
elemento que, por su gran estabilidad quimica, se convirtié en
distintivo del disfrute del poder. Pero en la alguimia, ademas, se
vio siempre enmarcado un interés que rebasaba lo puramente fi-
sico (la redencion de la materia), pues a través de la piedra filo-
sofal, verdadero agente de superioridad, se trataba de canalizar
lo espiritual hacia el camino de la perfeccion (la redencion del es-
piritu). No en vano, la primitiva alquimia, la surgida de Alejandria,
concreta el conocimiento como una ruta para garantizar la salud,
el encontrar la formula de la panacea que no solo cure todo tipo
de enfermedades, sino que permita alcanzar la inmortalidad.

Pero, probablemente, el verdadero fundador de la alquimia
fue Bolos de Mendes que establecid sus principios funda-
mentales en el Tratado de las tinturas, dedicado al oro, plata
y piedras preciosas.

Botica de un farmacéutico del siglo XVI, en la que se puede apreciar como
los tarros de los medicamentos llevan simbolos en lugar de los nombre
con todas sus letras, lo cual servia de auda para aquellos que no sabian
leer. Grabado en madera. Paris. Biblioteca de la Facultad de Medicina.

No se puede hablar de la historia de la alquimia sin mencionar
a Maria la Profetisa o la Judia, personaje de cuya existencia no
hay unanime acuerdo. Probablemente vivid en el siglo Ill, per-
diéndose su obra escrita en el incendio de la biblioteca de Ale-
jandria en el afio 389. Fue la inventora de varios aparatos que
han llegado hasta nosotros, entre ellos el llamado kerotakis,
alambique que se utilizd para reblandecer los metales y trans-
formarlos en oro, o el balneum Mariae o bafio Maria, método
para aplicar calor a los cuerpos de forma uniforme, o el tribikos,
aparato complicado que, entre otras aplicaciones, servia para
transformar el mercurio que ya empezaba a emplearse para el
tratamiento de la sifilis o mal de las bubas. Durante la Edad
Media, la obra de Maria la Profetisa se extendiod por el mundo

" Formulacion galénica (en honor de Galeno, Pérgamo, siglo Il) se refiere al arte de elaborar férmulas magistrales, que desde la famosa teriaca, los boticarios de todos los tiempos

-ahora menos- vienen preparando.
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arabe y por Europa, siendo recogida por Arnau de Vilanova,
que ensalzaba sus conocimientos.

Si citaramos alquimistas de aquel entonces, la némina seria in-
terminable, pero seria injusto omitir algunos de ellos, entre los
que destacamos a:

Jabir ibn Hayyan, conocido como Geber (720-800), autor de
Summa perfectionis magisterii, y al que se le considera descu-
bridor del acido sulfurico, del acido nitrico, del agua regia y de
la preparacion del ‘alcohol absoluto’.

Averroes y lbn Sina, conocido como Avicena (980-1037), que
consideraba las transmutaciones solamente como cambios de
aspecto y no de naturaleza de los cuerpos.

Roger Bacon o doctor mirabilis, inglés (1212-1292), fue uno de
los hombres mas cultos de la época. Cultivd las ciencias natu-
rales, matematicas, optica, geografia, astronomia y especial-
mente la alquimia. Fue titulado como ‘mago y hechicero’. Su
obra queda recogida en su Opus Maius escrita a peticion del
papa Clemente IV. Su pensamiento queda bien expresado en
estas palabras: “Hay tres modos de saber: por autoridad, por
razon y por experiencia. La autoridad no basta sin el razona-

miento, y este no da lugar a la tranquila posesion de la verdad
Si la experiencia no confirma sus conclusiones”.

San Alberto Magno, doctor universalis, fue un hombre inquieto
en lo cientifico y especialmente en el estudio de la alquimia. La-
mentablemente, compartié algunas de las supersticiones me-

dievales. Vean un fragmento: “...que una mujer lleve sobre su
pecho un calcaneo de comadreja no corre el riesgo de quedar
encinta...”. En su obra De la Alguimia, puede leerse: “Perseveré
hasta que hube de reconocer que la transmutacion de los me-

tales en plata y oro es posible”.

La aportacion espanola a la alquimia esta representada por Arnau
de Vilanova (1238-1311). Su fama fue muy merecida y esta ex-
presada en las muchas obras que dej6 escitas sobre medicina,
cirugia, farmacia, astrologia, higiene, y astrologia. Todas sus obras
estan dotadas ademas de un gran contenido filosofico. Las mas
importantes en el terreno de la alquimia son Rosarius philosopho-
rum y Epistola super Alchimia. Fue médico de reyes y de papas.
Cuéntase que al papa Bonifacio VIII, que mostraba gran interés
por los temas alquimistas, Arnau tratd con éxito una litiasis utili-
zando “un sello fabricado con oro bajo la influencia de la constela-
cion de Leo, que fue aplicado sobre la zona lumbar del papa”
(Juan A. Paniagua. 1994. Referido por Dr. Arribas).
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