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INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA (IVC)

.

Insuficiencia venosa cronica

Carmen Sanchez Peinador

Médico de familia. C.S. Cantalejo (Segovia).
Grupo de cardiovascular de SEMG

Maria Sanz Almazan
Medico de familia. C.S. Riaza (Segovia).
Grupo de cardiovascular de SEMG

Introduccion

La insuficiencia venosa cronica (IVC) se define como el conjunto
de sintomas y signos que afectan a las extremidades inferiores
debido a la dificultad del retorno venoso hacia el corazén. Se
trata de una enfermedad muy frecuente en nuestro medio y se
caracteriza por su caracter crénico, progresivo y no siempre
benigno'.

Es dificil conocer la prevalencia de la IVC en poblacion general,

pero se estima en torno al 50-70%. Segun el estudio DETECT-
IVC, realizado en Espafna en 2006, hasta un 71% de los pa-
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cientes presentaba algun sintoma y/o signo de IVC, sobre todo
pesadez de piernas (55%) y variculas (563%); siendo mas fre-
cuente en mujeres (64%) que en varones (36%)?.

Etiopatogenia

El retorno de la sangre desde las extremidades inferiores al co-
razdn se realiza a través del sistema venoso, que esta formado
por el sistema venoso profundo y el sistema venoso superficial,
ambos conectados a través de las venas perforantes. Los prin-
cipales mecanismos que favorecen el retorno venoso son: las
véalvulas venosas que impiden el flujo retrégrado de la sangre y



¥ Figura 1. Valvulas venosas normales y en pacientes con IVC.
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Fuente: Shutterstock

las contracciones de los musculos de las piernas durante el
movimiento que favorecen el paso de la sangre del sistema ve-
noso superficial al profundo (Figura 1). Cuando alguno de
estos mecanismos no funciona correctamente, se produce re-
tencion y/o reflujo venoso anormal, que hace que aumente la
presion de las venas dando lugar a dilataciones venosas (vari-
culas y varices) y alteraciones en la piel.

La etiologia mas frecuente de la IVC es la primaria o idiopati-
ca (95%), debida a un fallo de las valvulas venosas, por la ac-
cion de factores desencadenantes sobre un componente he-
reditario. La IVC secundaria (5%) suele deberse a una trom-
bosis del sistema venoso profundo previa (sindrome postrom-
bdtico).

Existen diferentes factores de riesgo o desencadenantes que
pueden favorecer la aparicion de la enfermedad y empeorar los
sintomas una vez que la IVC se ha instaurado (Tabla 1). El prin-
cipal factor de riesgo es la edad, como factor de riesgo inde-
pendiente, seguido del sexo femenino. Es mas frecuente en la
raza blanca y en paises noérdicos y centroeuropeos. Son facto-
res desencadenantes todos aquellos que producen aumento de

Tabla 1 | Factores de riesgo asociados a la IVC

No modificables Modificables

e Edad e Sedentarismo

e Sexo femenino e Sobrepeso/Obesidad

e Raza e Embarazo

e Susceptibilidad genética e Estrenimiento

e Antecedentes de TVP* e Bipedestacion prolongada

(profesiones de riesgo)

e Hormonales

e Calor

*TVP: Trombosis venosa profunda
Fuente: Elaboracion propia

la presion abdominal dificultando asi el retorno venoso: obesi-
dad, embarazo, estrefimiento, ropa ajustada, etc. Otro factor
predisponente son los periodos prolongados en bipedestacion,
que en muchas ocasiones se asocian a determinadas profesio-
nes (peluqueria, hosteleria). En la gestacion, la aparicion de IVC
se debe a varios mecanismos: el aumento de la presion in-
traabdominal, el incremento de la volemia y la disminucion del
tono venoso secundario a los cambios hormonales.
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Clinica

La presentacion clinica es variada y puede ir cambiando con la
evolucion de la enfermedad. En ocasiones la intensidad de los sin-
tomas no se correlaciona con el grado de afectacion hemodinami-
ca evidenciado en las pruebas complementarias. Las manifesta-
ciones clinicas pueden ser desde asintomaticas o problemas esté-
ticos hasta la presencia de signos graves, entre ellos la aparicion
de Ulceras venosas. Los sintomas tipicos de IVC son: cansancio,
pesadez, dolor, calambres musculares, parestesias y edemas en

¥ Figura 2. Telangiectasias o aranas vasculares.

Fuente: Shutterstock

¥ Figura 3. Paciente con IVC.

las piernas, que de forma caracteristica empeoran con el calor y la
bipedestacion y mejoran con el frio y el gjercicio fisico®. El dolor de
piernas suele ser difuso o sensacion de cansancio, que empeora
con el sedentarismo, el calor, el ortostatismo prolongado y con los
tratamientos hormonales (anticonceptivos). Los edemas suelen ser
unilaterales y aumentan al final del dia, después de estar mucho
tiempo de pie. Al tratarse de una sintomatologia inespecifica, se
debe de hacer diagndstico diferencial con otras patologias me-
diante una anamnesis y exploracion especificas.

El signo mas frecuente son las varices, venas dilatadas y tor-
tuosas, cuyo nombre varia segun su tamafno y localizacions:

e Telangiectasias o arafias vasculares: menores de 1 mm
de calibre y son vénulas intradérmicas o subepidérmicas
dilatadas que tienden a confluir. (Figura 2)

e Reticulares: entre 1 y 3 mm de calibre, venas subdérmicas
localizadas en la dermis reticular, de color azulado. (Figura 3)

e \Venas varicosas o tronculares: 3 0 mas mm de calibre,
son venas subcutaneas dilatadas y a menudo tortuosas.
(Figura 3)

e Corona flebectasica: numerosas pequenas venas en la
zona del tobillo. Son un signo temprano de IVC avanzada.
(Figura 3)

3a: se aprecia corona flebectasica, edema y eccema de estasis; 3b: dermatitis ocre, venas reticulares y
tronculares (pierna derecha); 3c: hiperpigmentacion marronacea; corona flebectasica, eccema.

Fuente: Imagenes propias
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| Tabla 2 | Clasificacién CEAP |

C Clinica E Etiologia

A Anatomia P Fisiopatologia

CO0: sin signos visibles ni palpables Ec: congénita

C1: telangiectasias o venas reticulares Ep: primaria

C2: varices

C3: edema 0 postrombotica)

En: sin causa venosa
identificada

C4a: pigmentacion o eccema

C4b: lipodermatoesclerosis o atrofia blanca
C5: Ulcera venosa cicatrizada

C6: Ulcera venosa activa

S: sintomatico

A: asintoméatico

Es: secundaria (postraumatica

As: venas del sistema
superficial

Pr: reflujo

Po: obstruccion
Ad: venas del sistema
profundo

Pro: reflujo y obstruccion

Ap: venas perforantes

Fuente: Elaboracion propia. Modificado de cita 5

A medida que la enfermedad progresa, se desarrollan altera-
ciones cutaneas: eccema o dermatitis de estasis, hiperpig-
mentacion, lipodermatoesclerosis y atrofia blanca.

Las principales complicaciones de la IVC son la Ulcera veno-
sa, la varicorragia y la tromboflebitis. La complicacion mas
grave es la ulcera venosa, que suele situarse en el tercio infe-
rior medial de la pierna, cerca del maléolo interno. El factor
de riesgo mas importante para el desarrollo de una Ulcera es
haber tenido una Ulcera previamente y en la mayoria de los
casos suele existir un desencadenante: traumatismo, quema-
dura, xerosis, rascado, picadura de insecto, edema, celulitis,
etc’.

La clasificacion de la IVC mas utilizada es la CEAP (Clinica-Etio-
logia-Anatomia-Fisiopatologia), que valora cuatro aspectos: clini-
ca, etiologia, anatomia vy fisiopatologia®. (Tabla 2)

Diagndstico

El diagnodstico de la IVC es principalmente clinico, mediante la
anamnesis y la exploracion fisica, que permiten determinar las
caracteristicas de la enfermedad vy realizar el diagndstico dife-
rencial con otras patologias. En algunos casos es necesario re-
alizar pruebas complementarias para confirmarlo.

Anamnesis: En la anamnesis es importante recoger la sinto-
matologia de forma detallada: sintomas predominantes, fre-
cuencia y duracion de los mismos, factores que agravan o
mejoran la clinica, etc. asi como presencia de factores de

riesgo de IVC. También hay que interrogar sobre la existencia
de antecedentes familiares de IVC y conocer los anteceden-
tes personales: factores de riesgo cardiovascular, anteceden-
tes de trombosis venosa profunda, tratamiento habitual, etc.
Son multiples las enfermedades crénicas, sobre todo cardio-
vasculares, que pueden modificar el prondstico de la IVC y
favorecer la aparicion de ulceras venosas crénicas, por lo que
también es relevante detectar su presencia.

Exploracion fisica: La exploracion fisica permitira clasificar el
grado de gravedad de la IVC (Tabla 2) y descartar otras pa-

tologias que desencadenen o agraven la clinica. El examen se
debe de hacer con el paciente en bipedestacion. Se deben
de explorar los siguientes aspectos*:

e Observar el aspecto de las extremidades inferiores en
busca de signos tipicos de IVC o complicaciones: varices,
alteraciones cutaneas, edema, etc. y valorar la temperatu-
ra de la pierna y la existencia de edemas.

e Palpacion de los pulsos arteriales periféricos: pedio vy tibial
posterior.

e Exploracion neuroldgica de la extremidad: sensibilidad y
reflejos.

Exploracion de la movilidad activa y pasiva de la articula-
cion.

Si existiera una Ulcera venosa, hay que describir de forma
detallada sus caracteristicas: localizacion, nimero de le-
siones, distribucion, tamano, bordes, exudado, coloracion,
situacion de la base o lecho y de la piel perilesional, sig-
nos de infeccion, etc.

Mayo-Junio 2020 AULA DE LA FARMACIA & 11
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invasiva y econémica, que permite valorar tanto la anatomia
z del sistema venoso (ecografia) como las caracteristicas del

PIE DIABETICO flujo (doppler). El reflujo venoso es patoldgico, retrogrado,
cuando es superior a 0,5 segundos. Esta indicada en los si-
guientes casos: confirmar el diagnostico de IVC o de obs-
truccion venosa, clinica dudosa, mala evolucion de una ul-

cera, sospecha de complicaciones, previo a la indicacion de
tratamiento quirdrgico y en el seguimiento posterior.

Diagnostico diferencial: Son numerosas las patologias que pue-
den manifestarse con una clinica similar a la de la IVC, siendo

las mas importantes’:

e Enfermedad arterial periférica (EAP): se produce por estre-
chamiento de las arterias de las extremidades inferiores,
generalmente secundario a arteriosclerosis, dando lugar a
disminucion del flujo sanguineo a las mismas. Su sintoma
caracteristico es la claudicacion intermitente: dolor con la
deambulacion que obliga al paciente a pararse. La extre-
midad afectada suele estar palida, fria, con menos vello y
sin pulsos periféricos. El diagnostico de EAP se realiza
mediante el ITB.

e Diabetes mellitus: una de las complicaciones de la diabetes
mellitus es el pie diabético, favorecido por alteraciones mi-
crovasculares y neuropaticas. El pie diabético puede tener

alteraciones cutaneas (eritema, Ulceras, ausencia de vello,

Fuente: Shutterstock etc.), deformidades 6seas v alteraciones de la movilidad, al-

teraciones neuropaticas (pérdida de sensibilidad) y alteracio-
Pruebas complementarias: se pueden solicitar para confirmar el nes vasculares. Se debe de hacer screening de pie diabéti-
diagndstico y determinar la etiologia y gravedad?. Las pruebas co en todos los pacientes con diabetes mellitus mediante la
que se suelen realizar son: exploracion sistematica del pie y la realizacion de [TB.

e Patologias que producen edemas en las extremidades in-
e Indice tobiflo-brazo (ITB): es un pardmetro que muestra la feriores: insuficiencia cardiaca, obstruccion linfatica, infec-

relacion entre la presion arterial sistélica de la extremidad
superior y la extremidad inferior. Se trata de una técnica
sencilla, rapida, inocua, barata y disponible en atencién pri-
maria. Se utiliza para valorar la existencia y gravedad de la
enfermedad arterial periférica, sobre todo cuando los pulsos
periféricos son débiles o estan ausentes, haya una Ulcera o
coexistan otros factores de riesgo. En los casos en los que
haya Ulcera venosa, se debe valorar el [TB antes de reco-
mendar terapia compresiva. Se considera que la terapia
compresiva es segura cuando el [TB es superior a 0,8.

Ultrasonografia doppler: técnica de eleccion para el diag-
noéstico de patologia venosa. Es una prueba facil, rapida, no

12 @ AULA DE LA FARMACIA Mayo-Junio 2020

ciones de partes blandas, alteraciones hidroelectroliticas,
enfermedad renal o hepatica, efecto secundario de farma-
cos (calcioantagonistas).

Tratamiento

Esta enfocado a controlar los sintomas y evitar el desarrollo y/o
progresion de complicaciones para mantener una buena calidad
de vida de los pacientes. El tratamiento puede ser conservador
(medidas generales, terapia compresiva y farmacoterapia) y/o
intervencionista (segun las complicaciones y el grado de IVC).



Tabla 3| Medias de compresion en insuficiencia venosa crénica

Clase de media Presién (mmHg en tobillo)

Indicacion CEAP

0- Minima <15

Individuos asintomaticos por necesidades de confort 0,1

|- Ligera 15-20

Varicosidades menores 1,2,3
Piernas cansadas y doloridas;
Edema leve

II- Moderada 20-30

Varices moderadas-severas 3,4
Flebitis

Tras ablacion venosa
Edema moderado

lll- Fuerte 30-40

Varices severas 4,5,6
Ulcera activa y prevencion recurrencias
Edema severo

Tratamiento sindrome postrombatico
Postcirugia

IV- Muy fuerte >40

Linfedema

Fuente: Elaboracion propia. Modificado de citas 7'y 8

Medidas generales

El tratamiento principal de la IVC son las medidas higiénico-die-
téticas’s: disminucion de peso, practicar ejercicio de forma re-
gular, duchas de agua fria en las piernas o alternar agua fria
con agua tibia, comer verdura, fibra y beber 2 litros de agua,
hacer masajes con cremas hidratantes y geles de efecto frio de
abajo hacia arriba. Intentar evitar el uso de calzado plano o con
tacones, la bipedestacion prolongada, el sobrepeso, el estrefi-
miento, la exposicion al calor, el uso de ropa ajustada, evitar
comer fritos, beber alcohol o abusar de la sal. Entre las medi-
das fisico-posturales que pueden ayudar a aliviar la sintomato-
logia se encuentran la elevacion de los miembros inferiores 15-
30 minutos varias veces al dia, realizar el descanso nocturno en
la misma posicion estableciendo una diferencia de altura entre
los pies y la cabeza de unos 15 cm. Tanto de pie como senta-
do, se debe realizar una actividad muscular ciclica, moviendo
los dedos de los pies, ponerse de puntillas, flexiones del pie,
pedaleo, etc. Estas medidas generales también son aplicables a
la IVC que ocurre en el embarazo.

Terapia compresiva
Es la medida conservadora mas eficaz y junto con los cambios

en el estilo de vida son la base del tratamiento de la IVC. Los
beneficios de la terapia compresiva se deben a que mejora el

retorno venoso y reduce el reflujo y por tanto la presion venosa
disminuye, mejorando el edema y los sintomas, retardando la
evolucion y aumentando la calidad de vida del paciente®. Esta
contraindicada de forma absoluta en la enfermedad arterial peri-
férica grave, insuficiencia cardiaca descompensada vy flebitis
séptica y de forma relativa en la enfermedad arterial periférica
con ITB 0.7-0.8, infecciones cutaneas de las piernas o reaccio-
nes alérgicas a los materiales de los vendajes. Es importante
instruir al paciente en la colocacion de las medias para favore-
cer su cumplimiento y evitar lesiones. Para elegir correctamente
las medias adecuadas, se debe tener en cuenta la altura del
paciente y medir el contorno de la extremidad, mejor por la ma-
fana cuando el edema es menor. Deben ser colocadas desde
primera hora de la mafiana y retirarse durante la noche. Se re-
novaran cada 6-12 meses y antes de ponérselas, se debe hi-
dratar la extremidad adecuadamente.

El grado de compresion se elige en funcion de la gravedad de
la enfermedad (clasificacion CEAP) (Tabla 3). En la IVC del em-
barazo la terapia compresiva es el tratamiento mas eficaz para
mejorar los sintomas, pero no evita la aparicion de varices.

Tratamiento farmacoldgico

Se debe plantear tras haber insistido en cambios en el estilo de
vida y en el tratamiento compresivo. Normalmente deben usar-
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Tabla 4| Mecanismos de accion de los farmacos disponibles para el tratamiento de IVC (modificado®)

el Tono s Antirradicales
Categoria Principio activo permeabilidad véalvulas | Drenaje linfatico = Hemorreol6gicos** .
. venoso libres
capilar venosas

0- Minim FFMP + + + + + +
Diosmina
Rutésidos + + + + +
Antocianinas (vitis +
vinifera)
Proantocianidina (vitis : i
vinifera)

Alfa-benzopironas Cumarina + +

Saponinas Extracto de Ruscus + + + + + +
Escina: castafio de + + +
Indias

Otros extractos de Centella asiatica

plantas Ginkgo biloba

Sintéticos Dobesilato de calcio + + + + +
Benzarone
Naftazon

Antitrombético Sulodexida* + + + + +

Heparinoide

Vasodilatador Pentoxifilina* +

periférico derivado

de la purina

FFMP: fraccion flavonoide micronizada purificada; IVC: insuficiencia venosa crénica *Unicos con aprobacion en ficha técnica para el tratamiento de la Ulcera venosa crénica.

**Disminucion de la viscosidad sanguinea, actividad antitrombdtica y antifibrinolitica.
Fuente: Elaboracion propia. Modificado de cita 8

se por periodos de tres meses, y ante la ausencia de mejoria
clinica deben suspenderse. A continuacion, se resumen los di-
ferentes farmacos disponibles para el tratamiento de la IVC y
sus mecanismos de accion (Tabla 4) y las indicaciones y gra-
dos de recomendacion (Tabla 5).

En cuanto al tratamiento farmacolégico en el embarazo, el
Unico tratamiento seguro en el 2° y 3° trimestre son las oxeruti-
nas, no indicadas en el 1° trimestre. Los farmacos que actuan
sobre la disfuncion endotelial venosa y que ademas aportan
una accion antiinflamatoria endotelial son los mas efectivos.

Terapia intervencionista

Los objetivos principales se centran en conseguir la mejoria cli-
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nica, lograr la curacion de las Ulceras venosas y evitar el des-
arrollo de complicaciones. Las indicaciones incluyen los esta-
dios C2 a C6 de la clasificacion CEAP. Puede ser ablativo (eli-
minar la vena insuficiente) o hemodinamico (restaurar el flujo ve-
noso del trayecto vascular afectado sin eliminarle).

Cuando derivar a su médico

La indicacion de derivacion sera individualizada, dependiendo
de la intensidad de los sintomas, el estadio clinico, la afectacion
de la calidad de vida, comorbilidades y la esperanza de vida del
paciente.

Segun el estadio clinico (CEAP) estos podrian ser los criterios
de derivacion:
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GRANDES AREAS TERAPEUTICAS. AREA CARDIOVASCULAR
INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA (IVC)

Tabla 5| Indicaciones y grados de recomendacion de los farmacos disponibles para el tratamiento de IVC (modificado®)

Indicacién Principio activo Recomendacion de uso Cali<.:iad d? la Ni_vel de evidencia
evidencia (Sistema GRADE)
Alivio de los sintomas FFMP Fuerte Moderada 1B
asociados con IVC Diosmina Débil Débil 2C
Rutosidos Débil Moderada 2B
Antocianinas (vitis vinifera) Débil Débil 2B
Proantocianidina (vitis vinifera) Débil Débil 2B
Cumarina 2C
Extracto de Ruscus Débil Moderada 2B
Escina: castafio de Indias Débil Moderada 2B
Centella asiatica Débil
Ginkgo biloba Débil Débil 2C
Dobesilato de calcio Débil Moderada 2B
Benzarone
Naftazon
Sulodexida Debil Moderada 2B
Cicatrizacién de Ulceras FFMP Fuerte Alta A
venosas (combinado con Pentoxifilina Fuerte Alta A
terapia local y compresiva) Sulodexida Fuerte Alta A
Fuente: Elaboracion propia. Modificado de cita 9
e CO-C1 (asintomatico) ™ No derivacion. Tratamiento con- - |niciar tratamiento conservador en AP. Derivacion a ci-
servador en AP. rugia vascular.
e C2 (varices tronculares) = Tratamiento conservador en e C5-C6 (Ulcera activa o cicatrizada) ™ Iniciar tratamiento
AP. Derivar a cirugia vascular para valorar indicacion qui- de la Ulcera en AP. Derivar a cirugia vascular.
rdrgica. e Complicaciones (varicorragia/ flebitis ) = remitir si mala
e C3- C4 (edemas, cambios cutaneos, varices recurrentes) evolucion o sospecha de trombosis venosa profunda.
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CURSO DE ATENCION FARMACEUTICA
NUTRICION EN LA COMUNIDAD

Dra. Natalia Ubeda Martin

Profesora Titular de Nutricion y Bromatologia

La nutricion en las primeras etapas de la vida tiene una influen-
cia determinante en el desarrollo normal de la persona y en el
riesgo futuro de aparicion de las denominadas enfermedades
no transmisibles (ENT) (sobrepeso, diabetes, enfermedades car-
diovasculares (ECV) o las alergias). Una alimentacion inadecua-
da durante la etapa fetal y/o los primeros afos de vida puede
producir “cambios”, ocasionando un dafo directo, induciendo o
limitando el desarrollo de una estructura somatica o alterando
una funcion fisioldgica, trasmitiéndose de generacion en gene-
racion. Esto es lo que se conoce como “programacion nutricio-
nal temprana”. Los cambios que se producen durante esos pe-
riodos criticos, en respuesta a la accion del ambiente, actuarian
como un ajuste del organismo a estos estimulos precoces, con
el fin de prepararlo para la exposicion al medio que presumible-
mente se encontrara después (adaptacion bioldgica). Sin em-
bargo, puede ocurrir que esos cambios puedan tener un senti-
do contrario a la adaptacion o, mas frecuentemente, que no sir-
van para el ambiente al que realmente el organismo se enfren-
tara posteriormente.

A este respecto, las primeras evidencias descritas en huma-
nos fueron publicadas por Barker y colaboradores, mostrando
una asociacion entre datos antropométricos al nacimiento y al
ano, y el riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular en
la edad adulta. Postula que las condiciones adversas y estre-
santes que llevan a un retraso del crecimiento fetal, inducen
cambios anatomicos y funcionales en el feto (pancreas, higa-
do, rifdn...), para que pueda desarrollarse en un ambiente ca-
rencial. De esta forma, cuando el nifo nazca, si se desarrolla
en un ambiente carencial, estara preparado para sobrevivir; sin
embargo, si el ambiente cambia y el nifio pasa a desarrollarse
en un ambiente de abundancia, las adaptaciones hacen que
se favorezca el desarrollo de enfermedades como la obesidad,
la diabetes o las ECV.
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Esta teoria, conocida también como la del “fenotipo ahorrador”,

fue confirmada posteriormente por numerosos estudios obser-
vacionales, como el famoso estudio conocido como el de “la
hambruna holandesa”. Los cambios producidos por factores
ambientales (nutricion) pueden afectar de forma definitiva los
genes de los individuos y ser trasmitidos de generacion en ge-
neracion. Estas afectaciones genéticas suelen estar mediadas
por factores epigenéticos, especialmente la metilacion de genes
y la modificacion de histonas, que causan cambios en la expre-
sion de los genes sin modificar la propia secuencia génica, es
decir, cambian el fenotipo sin modificar el genotipo.

Existe un periodo en el cual el sujeto es mas susceptible a los
cambios epigenéticos y del metabolismo, y este va desde el
periodo periconcepcional hasta los 2 afos de vida. En estos
1.000 dias de maxima capacidad de adaptacion, el cuerpo hu-
mano aprende a metabolizar y utilizar la comida desde el mo-



mento en que recibe su primera toma y va madurando dichos
procesos a medida que se incorporan nuevos alimentos a su
dieta. Los nutrientes que el ser humano recibe al comienzo de
su desarrollo programaran la manera en la que el individuo di-
giera, absorba vy utilice dichos nutrientes para su crecimiento y
desarrollo, y durante el resto de su vida. La alimentacion mater-
na antes y durante la gestacion es, por lo tanto, clave para es-
tablecer una adecuada programacion fetal. Las investigaciones
muestran que, tanto la malnutricién por defecto, como los ex-
cesos, tienen un impacto negativo que acaban aumentando el
riesgo de padecer ENT en el nifio.

Esta capacidad de respuesta adaptativa a las influencias del
medio ambiente ofrece una oportunidad para intervenir, optimi-
zando la programacion nutricional al medio y facilitando un es-
tado de salud presente y futuro. Este es el objetivo de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) en su plan de aplicacion in-
tegral sobre nutricion materna, del lactante y del nifio pequefio,
en el que se priorizan acciones para conseguir mejorar el des-
arrollo y la salud de los nifios en el mundo antes de 2025.

La prevencion temprana, pues, garantiza un futuro saludable.
Cuanto mas tarde se actle sobre los factores de riesgo y el medio
ambiente, menores posibilidades de éxito se tendran en la preven-
cién de aparicion de las enfermedades cronico-degenerativas.

La nutricion temprana es un factor importante para la prevencion
de las ENT vy la mejora de la salud futura. Varios estudios experi-
mentales en animales y observacionales en humanos han encon-
trado una relacion en U entre la dieta de las madres gestantes y
las adaptaciones del feto. Tanto la ingesta insuficiente de nutrien-
tes como el exceso tienen como consecuencia un aumento en el
posterior riesgo de padecer obesidad, diabetes mellitus y otros
trastornos metabdlicos en el hijo. El siguiente esquema resume
las causas y adaptaciones que tienen lugar durante la gestacion,
ante las mas comunes agresiones y sus consecuencias (Fig. 1).

Figura 1. Papel en el desarrollo de obesidad y sobrepeso y otros problemas metabdlicos (diabetes, hipertension, etc).

Modificado de OMS, 2016.
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Los trabajos de Brooks y colaboradores, sobre un grupo de re-
cién nacidos de madres de alquiler, demostraron que el peso
de los recién nacidos se correlacionaba mas con el de la madre
gestante que con el de la madre genética, comprobando asi
como el ambiente de crecimiento y desarrollo intrauterino influye
sobre la composicion corporal del descendiente en el momento
del nacimiento y en el desarrollo posterior.

Por otro lado, una ingesta energética (y/o rica en grasas) eleva-
da durante la gestacion provoca una hiperglucemia que, a su
vez, estimula la liberacion de insulina fetal responsable de la
macrosomia y el aumento de la lipogénesis en el bebé (incre-
mento de la adiposidad), aumento de los niveles de leptina, v el
riesgo de padecer diabetes y enfermedades cardiovasculares.

Si, ademas, la madre presenta obesidad durante la gestacion,
se incrementa el riesgo de la trasmision transgeneracional. El
egjemplo mas claro o podemos observar entre hermanos naci-
dos de madres con obesidad antes y después de que la madre
se sometiera a una cirugia de bypass gastrointestinal para per-
der peso. Los hijos nacidos tras dicha intervencion quirdrgica
presentaron menor frecuencia de macrosomia y obesidad grave
en la adolescencia que sus hermanos nacidos antes de dicha
intervencion en la madre. La obesidad materna representa du-
plicar el riesgo de tener nifos grandes para la edad gestacional
y un riesgo cinco veces mayor de desarrollar obesidad en la
adolescencia para los hijos, respecto a embarazadas con nor-
mopeso. Ademas, las mujeres con obesidad requieren mayores
suplementos de acido fdlico que las que presentan normopeso
y los niveles en sangre de vitamina D estan reducidos, ya que
al ser liposoluble se distribuye o es secuestrada por el gran re-
servorio de grasa materno, dejando de estar disponible para su
transferencia al feto. Por tanto, se debe realizar, desde el primer
trimestre, una intervencion de alimentacion y actividad fisica in-
tentando adaptarse a las ganancias de peso recomendadas. Si
el gjercicio se hace en el exterior, podria contribuir a mejorar las
concentraciones de vitamina D de las embarazadas.

Si bien existe una predisposicion genética para el desarrollo de
enfermedades alérgicas en el nifio, también los factores am-
bientales a los que esta expuesta la madre durante el embarazo
pueden condicionar la predisposicion a desarrollar alergia en

22 AULA DE LA FARMACIA Mayo-Junio 2020

edades tempranas. La obesidad materna se asocia con mayor
riesgo de sibilancias, asma y enfermedad respiratoria en ninos.
Sin embargo, la ingesta de ciertas vitaminas como A, Dy E y el
consumo de la dieta Mediterranea durante el embarazo se aso-
cia con menor riesgo de asma en los hijos. La concentracion
de vitamina E en el primer trimestre se asocia con mayor fun-
cioén pulmonar en ninos de cinco afos. Diversos estudios epi-
demioldégicos asocian concentraciones bajas de vitamina D en
embarazadas con un mayor riesgo en el hijo de desarrollar
asma, mostrando que la suplementacion con esta vitamina du-
rante el embarazo reduce significativamente este riesgo en los
nifios. También el humo del tabaco influye en el desarrollo y la
funcion del sistema inmunitario. El tabaco es un factor de riesgo
asociado claramente con la enfermedad alérgica respiratoria.
Ademas, existen claras evidencias que indican consistentemen-
te que fumar durante el embarazo se asocia con la obesidad
de los hijos, lo que podria retroalimentar el riesgo de asma en
los nifos.

Las preferencias y las aversiones alimentarias tienen un compo-
nente genético, que se modula a lo largo del desarrollo de la
persona comenzando desde el Utero materno. Son varios los
trabajos que demuestran que los gustos alimentarios comien-
zan a modularse en la etapa prenatal. Los sabores de la dieta
materna pasan al liquido amnidtico que el feto traga, en peque-
nas cantidades. Consecuentemente, el feto comienza a estar
en contacto con los sabores tipicos de su cultura gastronémica
mucho antes de que comience a ingerir alimentos solidos.

La leche materna es el mejor “programador” para el nifo y sus
beneficios en la reduccion del riesgo de enfermedades infeccio-
sas y ENT han sido suficientemente probados. Su composicion
en nutrientes y compuestos bioactivos no sélo cubren las nece-
sidades del bebé, sino que también actuan epigenéticamente
programando un ser humano adaptado a su medio ambiente y
sano, en el presente y el futuro.

La leche materna es vehiculo de sustratos inmunoldgicos, mi-
crobioldgicos y factores de crecimiento. La Organizacion Mun-



dial de la Salud recomienda la lactancia materna exclusiva y a
demanda durante los primeros seis meses de vida. Cuando no
es posible, se debe realizar con formulas para lactantes.

Varias revisiones sistematicas y metaanalisis publicados en los
ultimos anos sugieren el papel de la lactancia materna como
factor protector en la aparicion del exceso de peso en la infan-
cia y en la adolescencia. Esta asociacion, ademas, parece tener
un efecto dosis-respuesta, de tal manera que la proteccion se
incrementa a mayor duracion de la misma. Se han propuesto
distintos mecanismos plausibles para explicar la relacion entre
la lactancia materna exclusiva y el menor riesgo de desarrollo
de obesidad, como la introduccion mas tardia de la alimenta-
cion complementaria y la menor ingesta energética y proteica.
Estos mecanismos podrian estar mediados por una menor libe-
racion de insulina y/u otras hormonas pancreaticas e intestina-
les en los lactantes amamantados o por el contenido de la
leche materna en hormonas y otros factores bioldgicos, asi
como la distinta respuesta a los mecanismos de hambre y sa-
ciedad cuando se comparan con lactantes alimentados con
una formula infantil. En cuanto al contenido proteico, los estu-
dios han demostrado que una dieta con baja proporcion de
proteinas en el primer afio de vida (la que aporta la leche ma-
terna) esta asociada a un menor peso a los 6 meses y hasta
los 6 anhos. Por otro lado, el desarrollo de los adipocitos esta
directamente relacionado con el tipo de grasa que los nifios in-
gieren en los primeros meses de vida, y la cantidad y el tipo de
lipidos totales en la leche materna depende en gran medida de
la dieta de la madre. Mientras que los acidos grasos de tipo
omega-6 favorecen la maduracion y crecimiento de las células
que componen el tejido adiposo, los acidos grasos de tipo
omega-3 estimulan el uso de los lipidos como fuente energética
y promueven la destruccion de los adipocitos. Actualmente, las
dietas que se ingieren en nuestro entorno son ricas en omega-6
y pobres en omega-3, provocando un desequilibrio en la relacion
omega 6/omega 3 que puede contribuir a una mayor facilidad
para formar tejido adiposo vy, por lo tanto, a una mayor predispo-
sicion al sobrepeso y la obesidad desde los inicios de la vida.

La leche humana contiene una variedad de sustancias inmuno-
lbgicamente activas que incluyen inmunoglobulinas, factores an-

timicrobianos y leucocitos, asi como compuestos con propieda-

des antiinflamatorias y promotoras de la tolerancia como los
acidos grasos poliinsaturados de cadena larga, factor activador
de plaquetas y citoquinas. A pesar de ello, es dificil evaluar el
impacto de la lactancia sobre el riesgo de alergia puesto que
no es posible llevar a cabo ensayos clinicos especificos. Los
datos procedentes de los estudios epidemioldgicos publicados
hasta el momento no han podido confirmar un efecto preventi-
vo sobre el desarrollo de enfermedades alérgicas causadas por
alimentos, aunque si existe evidencia de un efecto preventivo
sobre la dermatitis atdpica en los dos primeros afios de vida, y
algunos estudios también la muestran para el asma, aunque
otros no han podido comprobarlo.

La leche es el primer alimento que el nifo ingiere y esto tiene
un marcado impacto en sus preferencias y aversiones alimenta-
rias posteriores. La leche materna cambia de sabor de una
toma a otra y este sabor depende de la dieta de la madre. Los
estudios epidemiolégicos demuestran que la duracion de la lac-
tancia materna tiene una relacion positiva con: la variedad de
alimentos que los nifnos eligen de manera autonoma a los 2-3
anos de edad, mayor consumo de fruta y verdura a los 6-8
afos de edad y a un patron de dieta mas saludable a entre los
2y los 8 afos de edad.
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El primer afo de vida es un periodo de maximo crecimiento y
desarrollo de los distintos aparatos y sistemas vy, por tanto, de
riesgo nutricional. Las recomendaciones actuales situan la in-
troduccion de la alimentacion complementaria nunca antes del
cuarto mes (semana 17) y preferiblemente alrededor del sexto
mes (antes de la semana 26). La leche materna continua sien-
do el alimento principal, pero no suficiente para cubrir las ne-
cesidades de macro y micronutrientes. Todos estos factores
marcan una impronta metabdlica que va a condicionar la
salud del nifio a corto, medio y largo plazo. La introduccion de
la alimentacion complementaria es una ventana de oportuni-
dad para la promocion de la salud que, ademas, se puede
modular con facilidad.

Existe controversia sobre si el momento de introduccion de la
alimentacion complementaria guarda relacion o no con el ries-
go de sobrepeso u obesidad en la infancia. Algunas revisiones
y estudios epidemioldgicos establecieron que una introduccion
temprana de alimentos sodlidos (= 4 meses de edad) puede
dar como resultado un aumento en el indice de masa corporal
(IMC). Otros estudios, sin embargo, muestran resultados con-
trarios. Por otra parte, en un metaanalisis no observaron una
relacion significativa entre retrasar la introduccion de la alimen-
tacion complementaria después de los seis meses de edad y
el sobrepeso u obesidad durante la infancia. Con respecto a
la forma de introducir la alimentaciéon complementaria, se pos-
tulaba que la alimentacion dirigida por el lactante (baby led
weaning) podria fomentar una autoalimentacion con autorregu-
lacion energética por el propio lactante, reduciendo asi el ries-
go de obesidad. Sin embargo, en estudios mas recientes,
esto no ha podido ser comprobado. Tampoco se ha encontra-
do relacion entre el desarrollo de la obesidad y la ingesta de
algun tipo especifico o grupos de alimentos durante el periodo
de introduccién de la alimentacion complementaria. Parece
que limitar el consumo de proteinas durante la etapa de la ali-
mentacion complementaria podria constituir un enfoque po-
tencialmente importante para reducir el riesgo de sobrepeso y
obesidad en la infancia, ya que varios estudios concluyen que
la ingesta alta de proteinas, especialmente las de origen ani-
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mal, durante el primer afo de vida, se asocia con un aumento
del IMC infantil. Por tanto, se recomienda promocionar la con-
tinuidad de la lactancia materna o una formula de continua-
cion baja en proteinas hasta cumplir el afio. Tras el destete, se
debe fomentar la ingesta de grasas adecuadas en la dieta y
no limitarlas, ya que no se ha visto asociada con un incremen-
to en el riesgo de obesidad y podria potenciar el consumo de
alimentos ricos en azucares.

Las estrategias anteriores de prevencion de la alergia a los ali-
mentos se basaron en evitar la ingesta de alimentos alergénicos
en la infancia, pero actualmente esta cambiando de la “evita-
cion” a la “exposicion controlada”. Se ha visto que hay nifos
sensibilizados a alimentos antes de una ingesta conocida de los
mismos. Se ha sugerido que la sensibilizacion ocurre a través
de la piel, especialmente en nifos con dermatitis atopica, debi-
do a defectos de la barrera cutanea. Estos estudios parecen in-
dicar que la introduccion oral temprana, alrededor de los 4-6
meses, de alimentos alergénicos podria promover la tolerancia
a los mismos. Ademas, la Asociacion Espafiola de Pediatria
(AEP) manifiesta que no hay evidencia de que retrasar la intro-
duccion de alimentos potencialmente alergénicos mas alla de
los 6 meses prevenga el desarrollo de alergia a estos, indepen-
dientemente del riesgo de atopia que presenten. También se
esta ensayando el papel de la vitamina D y los AGP omega-3
de cadena larga sobre el riesgo de alergia. En cuanto a la vita-
mina D, se ha observado un efecto en U, de forma que niveles
normales podrian conferir un efecto protector mientras que
concentraciones altas o bajas podrian incrementar el riesgo de
alergia. La suplementacion con omega-3 después del nacimien-
to parece ser inefectiva para el riesgo de alergia.

La microbiota humana se define como el conjunto de bacterias
y otros microorganismos que residen en diferentes partes del
cuerpo humano (piel, boca, intestino y vagina). En el tracto gas-
trointestinal, la microbiota esta formada por una comunidad
bacteriana compleja, dinamica y en equilibrio que juega un
papel fundamental en la salud, interviniendo en importantes fun-
ciones fisiologicas, metabdlicas e inmunoldgicas del hospeda-
dor. A las alteraciones en el equilibrio, la composiciéon y/o la



Figura 2. Factores que contribuyen a la formacion de la microbiota del neonato.

Tomado de Tamburini y cols. (2016).

funcién de la microbiota se las denomina “disbiosis”, y esta
conlleva un aumento de patdgenos y disminucion de la diversi-
dad microbiana. Como respuesta, se produce inflamacion de
bajo grado que puede cronificarse, asociandose a un mayor
riesgo de desarrollar ciertas ENT como, por ejemplo, alergias,
problemas inflamatorios intestinales, diabetes mellitus tipo 1,
obesidad y también trastornos neuroldgicos y cognitivos.

Durante la gestacion, se producen modificaciones en la compo-
sicion y diversidad microbiana materna, tanto a nivel intestinal
como vaginal y en la de la cavidad oral. El primer contacto de
los recién nacidos con bacterias es a través de la microbiota
materna. Existen cepas bacterianas especificas comunes entre
el intestino materno, la leche materna y el intestino de los recién
nacidos, lo que indica la transmision vertical de las bacterias
maternas al neonato. De esta manera, alteraciones en la micro-
biota materna podrian ser transferidas al neonato durante la
gestacion, el parto y/o a través de la leche de la madre, aunque

existen estudios que sugieren que la exposicion a bacterias du-
rante la gestacion es mas limitada. Estas bacterias son claves
para la adecuada colonizacion microbiana y el correcto desarro-
llo y maduracion del sistema inmune del bebé, pudiendo afectar
al riesgo de desarrollar ciertas ENT a corto y largo plazo.

La microbiota intestinal neonatal afecta al desarrollo del nifio
durante las distintas etapas del crecimiento. La colonizacion mi-
crobiana del nifo sucede de un modo paralelo con la madura-
cién de su sistema inmunitario y desempefia un importante
papel en la fisiologia intestinal, asi como también en el metabo-
lismo. El establecimiento de la microbiota intestinal es un proce-
so dinamico, influenciado por factores ambientales tales como
el tipo de parto, la exposicion a microorganismos del ambiente,
el uso de antibidticos, la prematuridad, el tipo de alimentacion
tanto de la madre como del lactante, asi como también el ge-
notipo del hospedador (Fig. 2).
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CURSO DE ATENCION FARMACEUTICA
NUTRICION EN LA COMUNIDAD

La mayor exposicion bacteriana ocurre en el momento del
parto. Tras el nacimiento, el intestino neonatal es colonizado ra-
pidamente, principalmente de enterobacterias y bacterias acido-
lacticas como Lactobacillus spp, que son posteriormente des-
plazados por bacterias anaerobias estrictas como Bifidobacte-
rium y Bacteroides spp. Una vez establecida la microbiota in-
testinal inicial, continla su evolucion a lo largo del periodo de
lactancia y durante la introduccion de la alimentacion comple-
mentaria. Posteriormente, su composicion sigue evolucionando,
aumentando su diversidad, para finalmente converger hacia una
microbiota que se podria denominar adulta.

Entre todos estos factores, adquiere gran importancia el tipo de
lactancia que recibe el nifio. La leche materna, ademas de macro
y micronutrientes, incluye componentes inmunoldgicos, oligosaca-
ridos, bacterias y metabolitos bacterianos, que van a modular la
composicion de la microbiota intestinal, favoreciendo a su vez el
desarrollo del tracto gastrointestinal y del sistema inmune. Se esti-
ma que un lactante que ingiera aproximadamente 500-800 ml de
leche al dia recibe entre 10° y 107 bacterias. La microbiota de la
leche materna contiene principalmente Streptococcus y Staphylo-
coccus, seguidos por enterobacterias, Bifidobacterium, Entero-
coccus, Lactococcus y Lactobacillus, que estan entre los prime-
ros colonizadores del intestino del recién nacido, aunque se ha
llegado a describir la presencia de unas 700 especies de bacte-
rias en la leche. Estudios recientes muestran que recién nacidos
alimentados con leche materna poseen en su microbiota intestinal
un 27,7% de bacterias de la leche materna y un 10,3% de bacte-
rias procedentes de la piel materna (areola). La composicion de la
microbiota de la leche materna puede sufrir cambios a lo largo del
dia y a lo largo del tiempo de lactancia, existiendo también dife-
rencias en funcion de los individuos, la localizacion geogréfica y
otros factores. La leche humana contiene diferentes oligosacari-
dos que constituyen el tercer componente mas abundante de la
misma. Es en el calostro donde se encuentran las concentracio-
nes mas altas, disminuyendo su concentracion total a medida
que avanza el curso de lactancia. Estos componentes poseen
muchas funciones bioldgicas, incluida la proteccion contra bacte-
rias y virus patdgenos, accion inmunomoduladora, asi como una
accion prebiodtica por su influencia en el crecimiento de bacterias
beneficiosas, especialmente de Bifidobacterias. Los compuestos
de oligosacaridos mas comunes utilizados en la nutricion infantil
que tienen efectos prebidticos similares a los alcanzados con la
leche materna incluyen galactooligosacaridos de cadena corta
(scGOS), fructooligosacaridos de cadena larga (IcFOS) y la combi-
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nacion de ambos. Los datos clinicos han demostrado que el
efecto de esta combinacion de prebidticos en el lactante y los pri-
meros afios de vida puede favorecer el desarrollo del sistema in-
mune, lo cual disminuye el riesgo de alergia.

El intestino juega un papel critico en el desarrollo y mantenimiento
del equilibrio del sistema inmune. Al nacer, el sistema inmunitario
no esta totaimente desarrollado, por lo que es susceptible a infec-
ciones y otras alteraciones como las alergias. Las interacciones
entre la microbiota intestinal y el sistema inmune son esenciales en
su maduracion. La disbiosis se acompafia habituaimente de des-
regulacion inmunoldgica y a una respuesta inflamatoria del hospe-
dador que puede cronificarse y contribuir al desarrollo de ENT.
Ademas de otros elementos ambientales, pueden actuar como
factores de riesgo de disbiosis la cesarea, la rotura prematura de
membranas, la ausencia de lactancia materna y el empleo de anti-
bidticos en los primeros afios de vida. La modulacién de la micro-
biota intestinal durante los primeros meses de vida, ofrece una
oportunidad de intervencion en el entrenamiento inmunoldgico. Asi,
se ha observado que los prebidticos, probidticos y simbidticos,
que actuan sobre la microbiota, pueden estimular la inmunidad in-
nata y optimizar el funcionamiento de la inmunidad adquirida.

Algunas ideas practicas o recomendaciones que ayudarian a mini-
mizar el riesgo de obesidad y ENT, segun algunos autores serian:

1. Tener un IMC preconcepcional adecuado y una ganan-
cia de peso correcta a lo largo del embarazo.

2. Reducir el nimero de cesareas. El nacimiento por cesa-
rea se ha asociado con un aumento en el riesgo de so-
brepeso y obesidad en la descendencia y el riesgo de
disbiosis.

3. Monitorizar el peso después del nacimiento. Existe una
relacion directa entre la ganancia de peso en los dos
primeros afios de vida y el riesgo de obesidad en la in-
fancia tardia.

4. La lactancia materna se asocia de forma consistente con
un efecto protector frente a la obesidad y es clave en la
modulacion de la microbiota intestinal.

5. La introduccion de la alimentacion complementaria no
debe ser nunca antes del cuarto mes vy, en la medida



de lo posible, alrededor del sexto mes. El uso de ali- meros anos de vida, especialmente acidos grasos esen-

mentos con alto contenido en energia y en proteinas se ciales. Se debe evitar el consumo de productos bajos en
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Garantizar un consumo de grasas suficiente en los pri- biana desempefna un papel relevante.
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Curso Salud de I3

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

El curso de formacion esta estructurado en 5 grandes bloques coincidiendo
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CURSO SALUD DE LA MUJER PARA

FARMACEUTICOS DE OFICINA DE FARMACIA

MODULO 2
Edad fertil

Contracepcion
Definicion

La anticoncepcion o contracepcion permite realizar una planifica-
cion familiar evitando embarazos no deseados. Consiste en el em-
pleo de farmacos, dispositivos o cirugia para prevenir el embarazo.

Se trata de un concepto definido por la OMS en 1970 de la si-
guiente manera:

“La planificacion de la familia se funda en practicas que ayudan
a individuos o a parejas a evitar los nacimientos no deseados,
favorecer los nacimientos deseados, regular el intervalo entre
embarazos, adaptar el orden cronoldgico de los nacimientos a
las edades de los padres y determinar el numero de nifios que
constituira la familia”.

Tipos de métodos anticonceptivos

Aungue no siempre ha sido asi, en la actualidad existen multi-
ples tipos diferentes de anticonceptivos: métodos hormonales,
métodos barrera para evitar que los espermatozoides lleguen a
fecundar el évulo, dispositivos intrauterinos (DIU) y cirugia para
cerrar los conductos deferentes en el hombre o las trompas de
Falopio en la mujer.

Vamos a hacer un repaso de los mas habituales:

Hormonales

Pildora anticonceptiva, anillo vaginal, parche transdérmico, im-
plante subdérmico, inyectable, DIU hormonal (que trataremos
en realidad con el DIU de cobre en un apartado posterior).

Se trata de diversas formas de administracion de farmacos (es-

trégenos mas progestagenos o bien sélo progestagenos) que
imitan la accién de las hormonas ovaricas, es decir, inhiben la li-
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beracion de GnRH, LH y FSH de manera que no se produce la

ovulacion. Tienen efectos también sobre el revestimiento del
Utero y espesan el moco cervical dificultando la movilidad de
los espermatozoides.

Los anticonceptivos orales (ACO) son uno de los métodos
anticonceptivos mas utilizado por mujeres de todo el mundo,
con unas altas tasas de eficacia en uso continuo y correcto.
Pueden comenzar a usarse en cualquier momento entre la lle-
gada de una menstruacion y los 7 dias posteriores, si bien en
caso de iniciarlos el primer dia supone la recomendacion de
uso de otro método anticonceptivo hasta que hayan pasado 7
dias del inicio de la toma. Existen dos tipos:

e | 0os ACO combinados, que incluyen dosis de estrégenos y
progestagenos, deben tomarse durante un periodo de 21 a
24 dias, tras los cuales se realiza un descanso o se toma un
placebo hasta completar los 28 dias. Durante el descanso o
toma de medicamento inactivo, se produce una hemorragia
por deprivacion. Deben tomarse todos los dias, con un mar-
gen de variacion horaria de maximo 12 horas para asegurar
su eficacia.

e | 0s ACO sélo de progestagenos no contienen estrégenos
por lo que su mecanismo de accion no es la supresion de la



ovulaciéon, aunque a veces esta se produzca. Se deben
tomar a la misma hora todos los dias (no hay periodo de
descanso) pues el margen de variabilidad en la toma para
asegurar su efectividad es inferior a 3 horas. Son el método
de eleccion cuando los estrogenos estan contraindicados
(lactancia, obesidad,...).

El principal inconveniente de este método es el olvido relativa-
mente frecuente de la toma, que se produce en muchas usua-
rias, y la aparicion de ciertos efectos secundarios como la alte-
racion de los patrones de sangrado en el caso de ACO de solo
progestagenos o el riesgo de tromboembolismo en los ACO
combinados. Pese a que es muy habitual que las usuarias asi
lo crean, el uso de ACO no esta asociado a reacciones adver-
sas como ganancia de peso, nauseas o cefaleas (Figura 1).

El anillo vaginal es un dispositivo anular flexible, suave y trans-
parente que se introduce en la vagina y libera de manera conti-
nua durante 3 semanas un estrégeno y un progestageno (esti-

B Figura 1. Algoritmo de actuacion en el caso de olvidar alguna pildora de los anticonceptivos hormonales combinados.

.

Extraido de Landa J. Guia clinica de Anticoncepcion hormonal. Fisterra. 2017
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nil, estradiol y etonogestrel). La absorciéon se produce a través
de la mucosa vaginal. Pasadas tres semanas se retira, se esta
una semana sin él, para colocar después uno nuevo y comen-
zar el siguiente ciclo. Su eficacia anticonceptiva y sus efectos
adversos son muy similares a los de los ACO combinados.

Los parches transdérmicos también liberan a lo largo de 7
dias un estrogeno y un progestageno. Pasados los 7 dias se
coloca un nuevo parche en una zona diferente. Tras la coloca-
cion de 3 parches se deja una semana sin parche para permitir
el sangrado. Con este método se mantienen de manera mas
estable los niveles hormonales en sangre que con los ACO de-
bido a un mejor cumplimiento que mejora la eficacia individual,
aunque la eficacia y los efectos secundarios son equivalentes.

Las Inyecciones anticonceptivas de progestagenos se admi-
nistran cada tres meses de forma subcutanea o intramuscular.
Cada 14 semanas habria que repetir la inyeccion, aunque se ha
comprobado que el depdsito del progestageno de liberacion
prolongada mantiene su efecto hasta las 16 semanas, lo que
deja un intervalo de dos semanas para repetir la inyeccion.

Existen dos tipos de implantes subdérmicos que liberan pro-
gestagenos (uno etonogestrel y otro levonorgestrel). Tanto para
su colocacion bajo la piel, como para su retirada, es preciso
una pequefia cirugia ambulatoria.

Barrera
Preservativo (masculino y femenino) y diafragma.

Son métodos que bloquean el paso de los espermatozoides
hacia la cérvix femenina, impidiendo por tanto la fecundacion.

El mas utilizado y conocido es el preservativo masculino (co-
loquialmente llamado conddn) que ademas de su efecto anti-
conceptivo resulta util en la prevencion de las enfermedades de
transmision sexual. Habitualmente estéa fabricado con latex,
aunque existen otras opciones para usuarios que presentan
alergia al latex (poliuretano u otros materiales plasticos).

El preservativo femenino es menos conocido y utilizado, pro-
bablemente debido a su mayor coste y la posibilidad de que se
salga o se mueva. Se fabrica con poliuretano y puede colocar-
se hasta 8 horas antes de la relacion.
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El diafragma es un dispositivo flexible con forma de clpula que
se sitta en el cuello uterino bloqueando el paso hacia la cérvix.
Un especialista debe valorar cada caso para indicar el tipo y ta-
mafno adecuado. Debe retirarse en un plazo maximo de 24
horas después de la relacion sexual. Se pueden lavar y reutili-
zar. Hoy en dia su uso es muy poco frecuente.

Dispositivo intrauterino (DIU)

Es un método muy eficaz de contracepcion que sin embargo
en Espana es poco utilizado: 3,6% de usuarias de DIU de
cobre y 5,2% de DIU hormonal. El dispositivo debe ser coloca-
do vy retirado por un especialista y tiene una duracion de efec-
tos variable, segun modelos, entre los 3 y los 5 anos.

El DIU de cobre se puede insertar en cualquier momento del
ciclo siempre que se haya descartado el embarazo. Contiene
un hilo de cobre que recubre una estructura de polietieno que
puede tener forma de T, de ancora o estar formado por 6 man-
guitos de cobre unidos a un hilo de polietileno. Es efectivo
desde el mismo momento de su colocacion, aunque debe reali-
zarse un control después de la primera menstruacion (3-6 se-
manas después de la insercion) para comprobar su correcta
colocacion.

En el caso del DIU de Levonorgestrel los fabricantes reco-
miendan que se coloque en los 7 dias posteriores a la llegada
de la menstruacion, pues tarda 7 dias en alcanzar una protec-
cion efectiva y de no hacerlo asi, seria necesario utilizar otro
método hasta el siguiente ciclo. El dispositivo tiene forma de
T, y su zona vertical libera el progestageno de manera conti-
nua a razén de 20 mcg/dia. Se recomienda, como en el ante-
rior, una revision postinsercion para comprobar su correcta
colocacion.

Cirugia

Vasectomia y ligadura de trompas

La vasectomia es un procedimiento en el que los conductos de-
ferentes se cortan y se ligan o queman. La esterilidad se produce
tras unas 20 eyaculaciones —alrededor de 3 meses después de
la intervencion- y se comprueba tras 2 muestras en las que no
se detecten espermatozoides. Los 2 o 3 dias posteriores se re-
comienda el uso de AINE y que no se produzca eyaculacion.



En la ligadura de trompas, las trompas de Falopio se cortan
extirpando una parte o se ocluyen con microinsertos, ligadura,
dispositivos mecanicos o fulguracion. Cuando se realiza por his-
teroscopia con microinsertos la esterilidad tarda en asegurarse
unos 3 meses, en los que se recomienda el uso de otros méto-
dos anticonceptivos. Cuando el procedimiento se realiza por la-
paroscopia 0 minilaparotomia se recomienda no tener relacio-
nes sexuales ni introducir nada en la vagina (tampones, duchas
vaginales,...) durante unas dos semanas.

Anticoncepcion de emergencia

Los métodos revisados en el apartado anterior suponen un uso
previo o en el mismo momento del contacto sexual. Pero en
determinadas circunstancias, por un uso inadecuado, un olvido,
una rotura, etc., el método anticonceptivo falla o no se utiliza y
es posible recurrir a la llamada anticoncepcion de emergencia.

En Espafa la llamada “pildora del dia después” es de dispensa-
cion sin receta en las farmacias por lo que resulta de facil acce-
SO0 cuando resulta necesaria, si bien, no debe sustituir a otros
métodos anticonceptivos.

En el mercado espafiol, la anticoncepcion de urgencia puede
realizarse con la administracion de una sola dosis via oral de
1500 mg de Levonorgestrel en las 72 horas siguientes a la re-
lacion de riesgo o de 30 mg de Acetato de Ulipristal en las
120 horas posteriores a la relacion sin proteccion. Ambos far-
macos previenen el embarazo al retrasar o inhibir la ovulacion,
siendo la eficacia de ambos muy similar en las 72 horas si-
guientes. Entre las 72 y las 120 horas siguientes a la relacion
sin proteccion, la eficacia del acetato de ulipristal es bastante
superior a la del levonorgestrel, no recomendandose el uso de
este ultimo pasadas las 72 horas.

Para su dispensacion debemos seguir un protocolo de actua-
cion adecuado y proporcionar informacion y consejos personali-
zados, incluyendo si es necesario, la informacion sobre otros
métodos anticonceptivos. En la Figura 2 se puede ver el proto-
colo de dispensacion propuesto por la Sociedad Espafiola de
Farmacia Familiar y Comunitaria (SEFAC) en su Guia de anti-
concepcion de urgencia.

En determinados casos, puede utilizarse también como anti-
concepcion de emergencia la implantacion de un DIU de cobre

dentro de los 5 dias siguientes a la relacion sin proteccion, ya
que resulta eficaz y puede utilizarse para la anticoncepcion pos-
terior a largo plazo.

Candidiasis

Definicion

Es la causa mas frecuente de infecciones fungicas vaginales en
la mujer de edad fértil. Afecta a 3 de cada 4 mujeres en algun
momento de su vida y tiene cierta tendencia a la recidiva.

Esta provocada por una levadura llamada Candida albicans que
se encuentra de manera natural en la piel y el intestino pero
que puede propagarse hacia la vagina cuando se produce una
disbiosis de la microbiota vaginal.

Puede estar causada por:

e Toma de antibidticos.

e Sistema inmune deficiente o deteriorado.

e Altos niveles de estrogenos: Embarazo, toma de ACO,...
e Diabetes mal controlada.

Sintomas

Pueden ser desde casi inexistentes hasta importantes:

e Prurito e irritacion de vagina y vulva.

e Sensacion de ardor o quemazon al orinar y durante las
relaciones sexuales.

e Secrecion vaginal espesa, blanca y sin olor.

e Dolores y molestias vaginales.

Inflamacion y tumefaccion de la vulva.

Tratamiento

Puede ser topico u oral.

El tratamiento topico, via vaginal consiste en la aplicacion de
pomadas u 6vulos con antifingicos como el Clotrimazol.

Para la via oral suele prescribirse Fluconazol (dosis Unica de

150 mg o 50 mg/24 horas durante 7 dias) o Itraconazol (200
mg/12 horas durante 3 dias).

Mayo-Junio 2020 AULA DE LA FARMACIA @ 33



CURSO SALUD DE LA MUJER PARA FARMACEUTICOS

DE OFICINA DE FARMACIA

B Figura 2. Protocolo de dispensacion de anticoncepcién de urgencia.

-
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Extraido de Satue E, Caelles N. Guia de Actuacion para la anticoncepcion de urgencia en farmacia comunitaria. SEFAC. 2016.

El tratamiento coadyuvante con combinaciones especificas de
probidticos ayuda a recuperar la microbiota normal de la zona y
reducir la infeccion y el riesgo de recidiva, aspecto muy impor-
tante ya que alrededor del 40-50% de las mujeres tendra mas
de un episodio de candida.
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Prevencion

El uso de probidticos de las cepas Lactobacilius puede resultar
un eficaz preventivo especialmente cuando se toman antibioti-
cos. Actualmente existen formatos innovadores que se pueden



emplear tras el tratamiento antibidtico para la proteccion, pre-
vencion y el mantenimiento de una salud vaginal ¢ptima. Un
ejemplo de estos son los comprimidos vaginales que combinan
cepas probidticas con ingredientes de origen natural como la
goma tara, el bicarbonato sodico y/o el acido citrico, que impi-
den la adhesion de la candida a la mucosa vaginal a la vez que
inhiben su propagacion.

Se debe recomendar:

e Mantener una higiene intima adecuada, evitando el uso de
jabones irritantes, duchas vaginales, etc.

e Limpiar la zona siempre desde delante hacia atras.

e Utilizar ropa interior de tejidos transpirables.

Vaginosis bacteriana

Definicion

Se trata de otra de las infecciones vaginales mas frecuentes
de la mujer en edad fértil, afectando a un tercio de las muje-
res en algun momento de su vida. De hecho, se estima que
hasta el 30% de las mujeres sexualmente activas sufrira un
episodio de vaginosis en su vida y el 50% de las mujeres
diagnosticadas presentan una segunda infeccion durante el
primer ano.

La causa es una alteracion de la microbiota vaginal debida al
crecimiento excesivo de bacterias como Gardnerella vaginalis y
Bacteroides spp. en detrimento del crecimiento de Lactobaciflus
que son los microorganismos mas abundantes de la microbiota
vaginal normal.

La vaginosis en mujeres embarazadas se asocia con un riesgo
de parto prematuro y sus complicaciones son mucho mas ele-
vadas, por eso es importante su deteccion y tratamiento duran-
te el embarazo.

Sintomas

El 70% de los casos se presenta de manera asintomatica. Ante
una sospecha de vaginosis bacteriana podemos utilizar o reco-
mendar el test de autodiagnostico que permite ademas diferen-
ciar entre esta y candidiasis o tricomoniasis.

Cuando aparecen sintomas, los mas frecuentes son:

e Secrecion vaginal con fuerte olor a pescado.
e Secrecion poco viscosa de color grisaceo o blanquecino.

Tratamiento

El tratamiento se realiza con antibidticos bien por via tépica va-
ginal o bien por via oral.

Pese a no estar claro que se trate de una infeccion de transmi-
sion sexual, los expertos recomiendan tratar también a las pare-
jas sexuales.

e Via vaginal: Clindamicina en crema al 2% cada 24 horas
durante 7 dias o Metronidazol gel 0,75% cada 24 horas
durante 5 dias o Metronidazol 500 mg comprimido vaginal
cada 24 horas durante 5 dias. Estos son los tratamientos
recomendados en el embarazo.

e \/ia oral: Metronidazol en dosis Unica de 2 g o en dosis de
500 mg cada 12 horas durante 5 dias o Clindamicina en
dosis de 300 mg cada 12 horas durante 7 dias.

Prevencion

Para ayudar a prevenir la aparicion de vaginosis recomendare-
mos:

e Reducir la irritacion de la zona evitando los jabones agre-
sivos, los productos de uso topico con perfumes ...

e Limitar el nUmero de parejas sexuales y utilizar preservati-
VO.

e Evitar las duchas vaginales que alteran el equilibrio de la
microbiota.

e Toma de probidticos que ayuden a mantener en equilibrio
la microbiota vaginal.

En referencia a la toma de probidticos para la prevencion de la
vaginosis, al igual que en la candidiasis, en el mercado existen
diferentes combinaciones con otros ingredientes que contribu-
yen a mejorar la salud vaginal. Un ejemplo son aquellos forma-
tos que no sodlo incluyen cepas probidticas especificas frente a
Gadnerella vaginalis, algo fundamental en la vaginosis, sino
también prebidticos, como los conocidos fructooligosacaridos,
que aseguran el crecimiento de la microbiota autéctona.
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ITU (infecciones del tracto urinario)
Definicion

Son inflamaciones producidas por la colonizacion y proliferacion
bacteriana en algun lugar del tracto urinario: uretra, vejiga, uré-
ter o rifdn. Siendo las de vejiga (cistitis) las mas frecuentes.

Pese a lo que pudiera parecer el tracto urinario es un espacio
estéril, en el que no hay microorganismos. El flujo de orina, el
completo vaciado de la vejiga al orinar y la propia acidez de la
orina, son las principales defensas contra las infecciones.

Es mucho mas frecuente en el sexo femenino, y mas del 40%
de las mujeres padecen al menos una ITU en su vida. Aunque
como es una infeccion con alta tendencia a la recurrencia, lo
habitual es que sufran varias.

El principal microorganismo responsable es la Escherichia Coli
proveniente del recto que asciende hasta la vejiga, se adhiere al
endotelio y lo coloniza.

Sintomas

Puede presentarse con o sin sintomas. Cuando aparecen, los
mas destacados son:

e Dolor, ardor o escozor con la miccion.

e Orina turbia con o sin presencia de sangre.

e Sensacion continua de ganas de orinar.

e Multiples micciones de pequenas cantidades.

e Febricula..
Tratamiento
Se deben tratar tanto las ITU sintomaticas como las bacteriurias
asintomaticas, en principio de modo empirico, suponiendo in-

feccion por E. Coli.

El tratamiento de eleccion es una dosis Unica de 3 g de Fosfo-
micina trometamol.

Prevencion

Normalmente con mas de tres reinfecciones en un ano, resulta
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necesario un tratamiento preventivo con antibiéticos como las
fluoroquinolonas (norfloxacion, ofloxacino o ciprofloxacino), Tri-
metoprim-sulfametoxazol, Nitrofuantoina o Fosfomicina trometa-
mol.

Aunque existen estudios con resultados contradictorios respec-
to a la relevancia de su eficacia clinica, el arandano rojo es ha-
bitualmente empleado en la profilaxis de las cistitis recurrentes
por la accion de las conocidas proantocianidinas o PAC, que se
unen a las fimbrias de E.coli y evitan su adhesion en la mucosa
intestinal, evitando asi la colonizacion y posterior infeccion.

A dia de hoy, existen productos en el mercado que al incluir el
fruto entero del arandano y no solo el extracto de PAC, apor-
tando las demas propiedades del fruto y mejorando su accion
en el tracto gastrointestinal. Ademas, si este arandano rojo se
combina con probidticos con actividad frente a E.coli, D-Mano-
sa para evitar la adhesion de E.coli a las paredes del intestino, y
prebidticos para favorecer el crecimiento de la microbiota au-
tdctona, se consigue generar una barrera protectora natural a lo
largo de todo el tracto gastrointestinal. En definitiva, ayudando
a reducir el riesgo de las recidivas.

Otras recomendaciones que debemos realizar ante una ITU
son:

e Ingesta de 1,5 L al menos de liquidos, preferentemente
agua.

e QOrinar frecuentemente, maximo cada 4 horas.

e \aciar la vejiga por completo en cada ocasion.

e Realizar una higiene adecuada, sin excederse y con pro-
ductos suaves que no irriten ni alteren el pH de la zona.

Evitar la ropa muy ajustada y que no transpire.

Evitar el estrenimiento.

Utilizar lubricantes en las relaciones sexuales, evitando el
uso de espermicidas y diafragma.

Infeccién por VPH

Definicion

El llamado virus del papiloma humano (VPH) es un grupo de
mas de 200 virus, entre los cuales unos 40 pueden causar in-
feccion en la mucosa genital y anal, tanto de hombres como de

mujeres.



Los serotipos 16 y 18 son los asociados a un mayor riesgo de
desarrollo lesiones premalignas y cancer, siendo causantes de
un 70% de los canceres de cuello de Utero. Los subtipos 6 y
11, al contrario, son de bajo riesgo, causan lesiones benignas:
verrugas genitales o condilomas. Ciertos subtipos se relacionan
con canceres de ano, vulva, vagina, pene y orofaringe.

Se transmite por contacto sexual siendo mas comun en los ini-
cios de la vida sexual. Hasta un 30% de las mujeres menores de
30 afios son portadoras. Este porcentaje va disminuyendo con la
edad porque en un 80% de los casos la infeccion se resuelve
por si misma, sin embargo, practicamente toda la poblacion se-
xualmente activa habra estado en algun momento de sus vidas
en contacto con el virus. Es, por tanto, una de las enfermedades
de transmision sexual mas frecuentes en la actualidad.

De la infeccion por VPH al cancer cervical

En la mayoria de los pacientes la infeccion es transitoria y el
virus se elimina de manera espontanea, pero en ciertos casos
no ocurre asi y en el epitelio del cuello uterino infectado por el
virus comienzan a aparecer unas pequefas lesiones que se cla-
sifican en funcion del grado de alteracion.

Las lesiones de bajo grado (LSIL/CIN1) tienen una elevado pro-
babilidad de solucionarse de manera natural, el sistema inmune
del paciente vence al virus y el epitelio se restaura.

Si esto no ocurre, la alteracion puede ir a mas y aparecen las le-
siones de alto grado (HSIL/CIN2-3) que son persistentes, tienen
muy poca probabilidad de resolverse espontaneamente y presen-
tan un alto riesgo de dar lugar con el tiempo a un carcinoma.

Es decir, el cancer cervical es la complicacion mas grave -aun-
que afortunadamente infrecuente- de una infeccion bastante
comun, el virus VPH.

Tratamiento
La deteccion precoz, identificando las lesiones precancerosas lo
antes posible, resulta imprescindible para un adecuado trata-

miento.

Para ello se realiza un cribado a las mujeres a partir de los 30
afios, y de forma regular a partir de esa edad en las revisiones

ginecoldgicas mediante la realizacion de Pap, citologia basada
en liquido, inspeccion visual con acéticos, o pruebas de VPH
de los serotipos de riesgo alto.

Hasta hace muy poco, no existia un tratamiento especifico y
cuando se detectaban las lesiones premalignas de bajo grado,
lo Unico que se podia hacer era un seguimiento de la evolucion
de las mismas, con el fin de detectar cualquier cambio sospe-
choso, 0 en casos avanzados una extirpacion electroquirirgica
de la lesion o la destruccion del tejido afectado con laser o
crioterapia.

En junio de 2019 concluyd un ensayo clinico -aleatorizado, mul-
ticéntrico y controlado en 101 mujeres con lesiones precanceri-
genas- realizado con un producto sanitario a base de coriolus
versicolor cuyos resultados son muy esperanzadores pues
muestran una normalizacion de las lesiones de bajo grado en
un 85% de las pacientes tras 6 meses de tratamiento. Otros 3
estudios independientes avalan la eficacia de este producto.

Se trata de un avance muy importante en el tratamiento de esta
patologia, que los farmacéuticos también debemos conocer.

Prevencion

La medida mas importante de prevencion la constituye la vacu-
na. La vacunacion debe realizarse preferentemente antes de la
exposicion al VPH y por esa razén la OMS recomienda su apli-
cacion a las ninas entre los 9 y los 14 anos, aunque algunos
paises han comenzado a incluir la vacunacion también para los
hombres que, aunque tienen menos posibilidades de desarrollar
patologia, si actian de manera importantisima como reservorio
del virus.

Existen comercializados en Espana 3 tipos de vacunas:

e Activa frente a los serotipos 16 y 18.

e Activa frente a los serotipos 6, 11, 16 y 18.

e Activa frente a los serotipos 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52
y 58.

La pauta de administracion es en los tres casos, siempre que
se realice a edades tempranas, dos dosis, la segunda a los 6
meses de la primera. Si la vacunacion es mas tardia se precisa
una dosis intermedia.
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Buyer Persona: Una herramienta muy util para la farmacia

Albert Gasulla

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

H ay conceptos que tenemos plenamente interiorizados desde
hace afos y que usamos consciente o inconscientemente.
Seguro que usted y su equipo han dedicado muchas horas a
pensar cudl es el target o publico objetivo en las diferentes ca-
tegorias de la farmacia. Asi, por
ejemplo, cuando nos planteamos
introducir una leche materna ya te-
nemos claro quién la compra, qué
perfil socioecondmico tiene su
comprador, dénde reside... Igual-
mente pasa con aquella nueva
crema de manos que sabemos
que sus usuarias son mujeres de
25 a 40 afnos, de clase media-alta y que residen en un entorno
urbano.

Es decir, definimos el tipo de cliente que puede comprar en
nuestra farmacia y esto nos ayuda a segmentar nuestra oferta.

Si el publico objetivo es el potencial que tenemos, llega el mo-
mento de definir quién es nuestro cliente ideal. Es decir, el

cliente que nos compra 0 nos va a comprar, y ademas es un
cliente que esta encantado con nuestra oferta comercial. El
concepto “encantado” también significa que se va a convertir
en un cliente fiel y seguramente sera un gran prescriptor en su
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El Buyer Persona es una
representacion ficticia de nuestro
cliente ideal. Podemos tener varios
Buyer Persona en funcion de las
categorias que trabajemos

circulo: familia, trabajo, amistades, centro educativo de los
hijos, club deportivo de los mismos...

Posteriores estudios de analisis de los consumidores y su com-
portamiento han creado hace
unos anos el concepto Buyer Per-
sona. El Buyer Persona es una
representacion ficticia de nuestro
cliente ideal. Evidentemente pode-
mos tener varios Buyer Persona
en funcion de las categorias que
trabajemos y, ademas, se pueden
interrelacionar.

¢Cual es la diferencia entre target y Buyer Persona? Sim-
plemente que el primero aglutina datos generales del perfil del
comprador y el segundo es un arquetipo que incorpora carac-
teristicas al target de tipo mas emocional, como sus necesida-
des, motivaciones o expectativas y, a partir de esa informacion,
enfocaremos como nuestra farmacia les va a ofrecer una solu-
cion.

A diferencia del publico objetivo, que se centra en un solo seg-
mento de publico, el Buyer Persona saca provecho de varios
segmentos de publico que comparten la misma necesidad.

El esquema de Buyer Persona es utilizado en general por las
marcas para conocer en profundidad a sus clientes y satisfacer
sus necesidades a partir de experiencias y expectativas.



Conocer a nuestros Buyer Persona es interesante ya que a
veces corremos el riesgo de proyectar nuestros gustos y nece-
sidades sin que estos se ajusten a los de ellos. Recuerdo que
hace afos, realizando una auditoria a una farmacia, la titular,
madre de 3 hijos, nos defendia que en el barrio se vendia
mucho la categoria de infantil. Una
farmacia del centro de Madrid,
con poblacion bastante mayor, re-
almente no vendia productos in-
fantiles y asi se lo comentamos y
argumentamos. Lo que hacia ella
era proyectar su vivencia de
madre hacia sus clientes.

Definamos qué
necesidades satisface nuestra farmacia

Segun la popular Wikipedia, “La farmacia (del griego ¢papuakov
/farmakon/, 'medicamento, veneno, tdxico') es la ciencia y prac-
tica de la preparacion, conservacion, presentacion y dispensa-
cion de medicamentos, también es el lugar donde se preparan,
dispensan y venden los productos medicinales. Esta definicion
es la mas universal y clasica que se solapa con el concepto de
Farmacia Galénica (Galeno fue un médico griego del siglo Il ex-
perto en preparar medicamentos).

Antes del siglo XX y principios del mismo, la formulacion y pre-
paracion de medicamentos se hacia por un solo farmacéutico o
con el maestro farmacéutico. A partir del siglo XX, la elabora-
cion de los medicamentos corre a cargo de la moderna indus-
tria farmacéutica, si bien siguen siendo farmacéuticos los
que coordinan e investigan la formulacion y preparacion de me-
dicamentos en Jas grandes empresas farmacéuticas.

Recientemente se considera también practica de las farmacias
aconsejar al paciente en lo que se refiere a su medicacion y
asesorar a los medicos u otros profesionales sobre Jos medi-
camentos y su utilizacion (farmacia clinica y atencion farma-
céutica).

Los farmacéuticos también colaboran en grupos de investiga-
cion con los quimicos, lfos bioquimicos, los bidlogos e ingenie-
ros para descubrir y desarroflar compuestos quimicos (y biologi-
cos) con valor terapéutico. Ademas debido a las nuevas regula-
ciones internacionales en materia de higiene y salud publicas

El corazon de la farmacia es la
dispensacion del medicamento,

pero los cambios de habitos, entorno
y competencia han obligado a
buscar nuevos conceptos: cuidar,
prevencion, belleza...

(OMS/ ICH), cada vez con mas frecuencia se solicita su consejo
en temas de salud publica.”

Bajo esta definicion, ya vemos algunos de los conceptos que han
construido el ADN de parte de la historia de la farmacia: formula-
cion, dispensacion, asesoramiento,
investigacion. También podemos
observar que los actores son diver-
s0s: pacientes, médicos, industria
farmacéutica, salud publica...

¢ Cudles de ellos son vigentes y
qué otros conceptos faltarian? Evi-
dentemente el corazon de la farma-
cia es la dispensacion del medica-
mento, pero los cambios de habitos, entorno y competencia han
obligado a buscar nuevos conceptos: cuidar, prevencion, belleza. ..

Personalmente pienso que el concepto que mejor define la
tarea del farmacéutico es la de cuidar y ayudar a las perso-
nas. El titular de una farmacia y su equipo son auténticos solu-
cionadores de problemas de salud, tanto cuando estos estan
presentes o se puedan evitar.

Todas las
etapas de
lavida ==

Prevencion

Familia

AYUDARA l‘ Nutricién
LAS
PERSONA

e—

stado de
animo

Entorno
social

Entrono

P Belleza
médico

La farmacia es el primer eslabén de salud. ;Cuantos clientes
nos vienen a consultar una duda, un resfriado, un dolor de gar-
ganta...? Y segun la gravedad, le sugerimos un producto o lo
derivamos al centro de salud correspondiente. Ellos confian en
primer lugar con nuestra formacion.
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La prevencion es un concepto que desde hace unos afios esta
en la mente de los consumidores y que pensamos va a ir cre-
ciendo.

La prevencion
evoluciona, y con el
COVID-19, aun mas

Mientras estoy acabando este arti-
culo, estamos viviendo uno de las
peores pesadillas de nuestra re-
ciente historia: el COVID-19. Me
imagino que en los préximos al-

ultima década

guien podra juzgar el gran papel que han jugado las farmacias
espanolas en esta pandemia. Desde los farmacéuticos que han
perdido su vida tras contagiarse —mi sentido pésame a sus fa-
milias, puesto que conocemos a algunas de las personas falle-
cidas— hasta como han reaccionado las farmacias y los propios
consumidores.

Algunas de las farmacias con las que trabajamos han hecho
esfuerzos sobrehumanos para encontrar material de preven-
cion —mascarillas, geles hidroalcohdlicos, guantes, terméme-
tros...— pero, a la vez, también han considerado oportuno
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Ante esta pandemia, la farmacia ha
recuperado aquel papel de lider
sanitario para la comunidad que, a
lo mejor, se habia diluido en la

ofrecer opciones para mejorar la salud de sus clientes/pa-
cientes.

Ante el caos sanitario que ha causado el virus, los farmacéuti-
cos han asumido el rol de primer
eslabon de salud. Durante mu-
chas semanas acudir al centro de
salud era poner en riesgo innece-
sario a los pacientes para conta-
giarse y agravar patologias. Mu-
chos farmacéuticos han liderado
su labor comunitaria, no solo en
ofrecer el tratamiento adecuado a
las personas asintomaticas o con sintomas leves de COVID-19,
como puedan ser analgésicos, sino que han potenciado proto-
colos de prevencion. Sugerir tomar Vitaminas C y D, tanto para
ayudar a estimular las defensas como para compensar la au-
sencia de luz solar, se ha convertido en un consejo habitual.

Me atreveria a decir que ante esta pandemia, la farmacia ha re-
cuperado aquel papel de lider sanitario para la comunidad que,
a lo mejor, se habia diluido en la ultima década. A este rol, tam-
bién podemos sumar todo el entorno sanitario que con su es-
fuerzo han evitado males ain mayores.



Hace unas semanas se inici¢ el desescalado del confinamiento,
con lo que la poblacion pudo salir a caminar y a hacer deporte
en unas franjas horarias. Después de tanta inactividad, las far-
macias con ortopedia tuvieron un repunte de consultas. La
gente habia dejado de hacer actividad fisica regular y a la pri-
mera ocasion de poder salir a correr 0 pasear se generaron le-
siones. ;,Dénde acudieron a pedir consejo? jA la farmacial Fue
el momento de aconsejar cremas de frio y calor para prevenir
lesiones, pero también para sugerir tomar citrato de magnesio
para la musculatura y colageno para las articulaciones. Por lo
tanto, el cliente/paciente habia “redescubierto” la importancia
del papel de la farmacia.

Entendemos que habia poco tiempo de “pensar en estrate-
gias”. La prioridad era atender a la poblacion, tomar medidas
de precauciones... y hay que felicitar a titulares y colaboradores
de cémo lo han hecho, pero nuestro permanente estado de
alerta, de cémo mejorar y ser proactivo, nos incita a proponer
ideas en todo momento.

Sin tener formacion farmacéutica en la materia, por lo que
ruego me acepten mi ignorancia y osadia, ¢imaginense como
va a ser el nuevo marco de clientes/pacientes?

Es facil intuir que habra un aumento de los estados emocio-
nales ansiosos y depresivos. Muchas personas han perdido a
familiares de forma repentina y sin poder hacer una despedida
ni acompanamiento como el que solemos hacer en nuestra tra-
dicion.

La situacion econdmica ha dejado huella en muchas familias.
Existe preocupacion real para poder conservar las empresas y
los puestos de trabajo.

Los mas jovenes han tenido que adaptarse a marchas forzadas
para recibir clases online. Evidentemente, ellos estan adaptados
a las nuevas tecnologias, pero los docentes han tenido que
hacer un gran esfuerzo para dotar de contenidos audiovisuales.
Esta situacion ha causado también una situacién de estrés
entre ninos y adolescentes.

La prevencioén para el COVID-19 ha venido para quedarse.
La farmacia seguira siendo el gran prescriptor de salud. Para ello
es importante que lideremos este rol comunicando cémo pode-
mos ayudar en la prevencion: equipos protectores, suplementos

para fortalecer el sistema inmunitario, elementos para facilitar el
gjercicio —en estos meses se han agotado los “pedaliers”...

Es importante interiorizar estas situaciones y planificar la comu-
nicacion con los clientes. Podemos crear folletos con consejos,
incluir mensajes en las pantallas, hacer escaparates...
Adelantémonos a los acontecimientos.

La sociedad se ha digitalizado casi obligatoriamente en
tiempo récord ;Quién nos iba a decir en enero que este 2020
se produciria este salto tan brutal? Las familias han empezado
a realizar video llamadas a los familiares que no podian visitar;
muchos trabajadores han entrado de lleno en el teletrabajo cre-
ando un nuevo modelo de conciliacion familiar...

Los negocios se han ido adaptando al entorno digital a mar-
chas forzadas.

Las redes sociales se han convertido en herramienta habitual
de comunicacion. Podiamos avisar si teniamos mascarillas, dar
consejos de como usarlas, los clientes nos preguntaban direc-
tamente de dudas...
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El whatsapp se ha planteado como elemento de comunicacion
para hacer encargos y evitar las colas. Disculpen el ejemplo,
pero me comentaban de una pescaderia que cada mafana
hacian un video y lo mandaba a sus clientes mostrando el
pescado fresco y diciendo los precios. Posteriormente, la
tienda recibia los encargos. El
concepto: “para evitar riesgos de
contagio y colas, le traemos la
pescaderia a su casa para que
elija” En tiempos dificiles... jima-
ginacion y supervivencial

La renovacion de la
receta en las
farmacias

han cambiado

Una de las novedades que la Administracion ha considerado
durante este tiempo de confinamiento ha sido que los usua-
rios pueden renovar su receta acudiendo a la farmacia. De
esta forma se evitan los riesgos de contagio cuando los pa-
cientes acudan al centro de salud.

Tras la experiencia

del COVID-19, es aconsejable
revisar los Buyer Persona,
puesto que las circunstancias

Evidentemente para las farmacias representa una nueva carga

de trabajo —afiadida a las no pocas tareas que ya tienen-.

Pero hablando con varios farmacéuticos coincidimos en que

es una oportunidad de fidelizaciéon muy interesante. Sabre-

mos que nuestros clientes/pacientes van a venir, les conoce-
remos mejor, N0sS ganaremos Su
confianza y podremos ayudarles
mas y mejor.

Y no olviden que todos estos
cambios que hemos ido comen-
tando han venido para quedarse,
por lo que se deberan trabajar
para descubrir y encauzar las
oportunidades.

Profundicemos un poco mas en el Buyer
Persona

El concepto Buyer Persona esta plenamente integrado en
el entorno online, pero en la farmacia fisica nos puede

tAdios,
Puntual!
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estrefimiento, Puntual® cede el paso
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ayudar a centrar estos perfiles y tomar las decisiones ade-
cuadas.

Trabajemos sobre este arquetipo de compradores:

¢Quiénes son?

e Profesion

e Estudios

e Edad

e Entorno urbano
e Aficiones

e Entorno familiar

* ()

¢Qué esperan de nosotros?

e Prevencion

e Atencion farmacéutica
e Cuidados de belleza
e Consejos de nutricion

° ()

Puntos fuertes y débiles por los que puede venir
a nuestra farmacia

e ;En qué somos competitivos y diferenciales de lo que ne-
cesita?
e ;En qué vamos mas flojos?

¢Como les damos a conocer que tenemos la solucion
a lo que necesita?

e Comunicacion presencial
e QOtros medios: mail, whatsapp...
e Trabajo con el equipo

Es interesante que para cada tipo de Buyer Persona intentemos
personalizar, dandole un nombre y si conviene una foto que lo
defina.

Finalmente, tras la experiencia del COVID-19, aconsejamos que
reviséis vuestros Buyer Persona, puesto que las circunstancias
han cambiado.
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ACTUALIZACIONES

Papel del farmacéutico
en la COVID-19

Irene Suarez Antuina

Farmaceutica.
Direccion de Servicios Técnicos
Consejo General de Colegios Oficiales de Farmaceéuticos

. Qué es SARS-CoV-2?

El virus SARS-CoV-2 es un nuevo tipo de coronavirus, que pro-
duce la enfermedad denominada COVID-19. Segun analisis ge-
néticos, el nuevo coronavirus identificado a finales del afo pa-
sado pertenece al género de los betacoronavirus y guarda un
estrecho parentesco —también estructural- con el SARS-CoV.

Las primeras informaciones recibidas por la oficina de la OMS
en China sobre una serie de casos de neumonia de etiologia
desconocida tuvieron lugar el 31 de diciembre de 2019, identifi-
candose como causa el virus en cuestion el dia 7 de enero. El
dia 11 de marzo, la OMS declaré la pandemia mundial.

¢ Cual es el mecanismo de transmision?

La via de transmision se considera similar a la de otros corona-
virus, principalmente por contacto directo de la mucosa de
nariz, boca u ojos con las gotas respi-
ratorias que emite un persona infectada
al toser o estornudar; o a través de las
manos contaminadas con esas gotas,
al tocarse las mucosas.

En cuanto a la transmision de la madre
al hijo, seguin la informacién de los casos el SARS'COV
notificados, se produce por el contacto

estrecho tras el nacimiento; la transmision vertical, se considera

poco probable, aunque se han observado algunos casos.
& Como se manifiesta la infeccion?

Presenta un periodo de incubacion mediano de 5-6 dias, con
un rango aproximado de 1 a 14 dias. El tiempo medio desde el
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El nuevo coronavirus
pertenece al género de los
betacoronavirus y guarda un
estrecho parentesco con

inicio de los sintomas hasta la recuperacion si la enfermedad ha

sido leve es de 14 dias y cuando ha sido grave o critica de 3 a
6 semanas.

En Espana, los sintomas mas frecuentes en los casos notifi-
cados segun la informacion de Ministerio de Sanidad son: fie-
bre (68,7%), tos (68,1%), dolor de garganta (24,1%), disnea
(31%), escalofrios (27%), diarrea
(14%), vomitos (6%) y otros sintomas
respiratorios.

éCuales son los grupos de
riesgo?

Con los datos actuales, se consideran

grupos de mayor riesgo de desarrollar
enfermedad grave por SARS-CoV-2 a personas con: mas de 60
afos, enfermedades cardiovasculares e hipertension arterial, dia-
betes, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, cancer, inmuno-
supresion y embarazo.

También tiene mayor riesgo personas con obesidad, fumadoras
y aquellas que viven o trabajan en instituciones cerradas.



cTratamientos? ¢Vacunas?

Como ocurre con muchos otros virus, por el momento no exis-
te un tratamiento especifico de la enfermedad causada por
SARS-CoV-2.

Algunos de los tratamientos disponibles son medicamentos ya
autorizados en otras indicaciones y moléculas de nuevo desarro-
llo. Por ejemplo, antivirales de amplio espectro, como remdesivir
(inhibidor de la ARN polimerasa), asi como la combinacion de lo-
pinavir/ritonavir y antimalaricos como la cloroquina o hidroxicloro-
quina. A este respecto, el Ministerio de Sanidad ha elaborado un
protocolo para el manejo y tratamiento de los pacientes con in-
feccion por SARS-CoV-2 que se actualiza permanentemente.

No obstante, la AEMPS recuerda que hasta la fecha no existen
datos que confirmen un efecto beneficioso de ningun medica-
mento ni en el tratamiento de la enfermedad por SARS-CoV-2
ni en la profilaxis pre o post-exposicion. Por ello la investigacion
clinica es una prioridad en el ambito internacional, y los esfuer-
z0s en investigacion se estan llevando a cabo en red para com-
partir toda la informacion relevante y los resultados publicados
a este respecto. También es importante advertir a la poblacion

sobre el riesgo de adquirir medicamentos en webs ilegales y
otras formas de venta online, aprovechando la preocupacion
que esta generando la pandemia producida por el coronavirus.
Los farmacéuticos de distribucion realizan una importante labor
en este sentido, y por tanto Unicamente deben comprarse me-
dicamentos sin prescripcion médica en farmacias comunitarias
autorizadas, que estén registradas para la venta online por las
autoridades sanitarias competentes.

Muchos de los sintomas pueden ser manejados clinicamente,
por lo que el tratamiento debe individualizarse en base al esta-
do del paciente y debe asegurar el soporte vital en caso de
complicaciones.

Actualmente no hay vacunas disponibles, pero desde el inicio
de la aparicion del virus SARS-CoV-2 en humanos se han
puesto en marcha proyectos para desarrollar lo mas rapido po-
sible, vacunas seguras y eficaces. Cabe destacar la importante
labor que estan desarrollando en este sentido los farmacéuticos
hospitalarios y de la industria.

¢ Como puede prevenirse la infeccion
por SARS-CoV-2?

Puesto que no aun se dispone de tratamiento especifico ni va-
cunas eficaces, la mejor estrategia colectiva para hacer frente a
la infeccion por coronavirus consiste en controlar la fuente de
infeccion y, sobre todo, alcanzar un diagnéstico temprano
que permita notificar los casos y aislar a los pacientes (y sus
contactos directos).

A nivel individual, normas adecuadas de higiene, la ventilacion
de interiores y el distanciamiento social contribuiran a prevenir
la infeccion por SARS-CoV-2. Es importante recordar a la po-
blacion y al personal sanitario las medidas basicas para redu-
cir el riesgo general de transmision de infecciones respira-
torias agudas, entre las que se pueden destacar las siguientes:

e Mantener en la medida de lo posible 2 metros de distan-
cia entre personas.

e Lavarse las manos con frecuencia con agua y jabén o so-
luciones hidroalcohdlicas, especialmente después del
contacto directo con personas enfermas o su entorno,
antes de comer, y tras usar el bafo, el trasporte publico o
tocar superficies sucias.
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e Al toser o estornudar, cubrirse la boca y nariz con el codo
flexionado.
e Evitar tocarse 0jos, nariz y boca con las manos.

Ademas de las medidas de prevencion anteriormente citadas,
en la Orden SND/422/2020, del 19 mayo se establece el uso
obligatorio de mascarillas, preferen-
temente higiénicas o quirurgicas, en
personas de seis anos en adelante
en la via publica, en espacios al aire
libre y en cualquier espacio cerrado
de uso publico o que se encuentre
abierto al publico, siempre que no
sea posible mantener una distancia
de seguridad interpersonal de al
menos dos metros, siendo recomen-
dable su uso para la poblacion infantil
de entre tres y cinco afos. Quedan ex-
cluidas de dicha obligacion personas que presenten algun tipo
de dificultad respiratoria que pueda verse agravada por la utili-
zacion de la mascarilla y a aquellas cuyo uso se encuentre con-
traindicado por motivos de salud o discapacidad.

El uso generalizado de mascarillas por parte de la poblacion
general para reducir la transmision comunitaria del SARS-CoV2
esta justificado no solo por su alta transmisibilidad, sino tam-
bién por la capacidad que han demostrado las mascarillas para
bloguear la emision de gotas infectadas, muy importante cuan-
do no es posible mantener la distancia de seguridad.

Ademas de las obligaciones expuestas en la Orden
SND/422/2020, personas que cuiden o que estén en contacto
con personas infectadas por el SARS-CoV-2 deben usar prefe-
rentemente mascarillas autofiltrantes (EPI). Estas mascarillas
pueden ser de un solo uso (NR) o reutilizables.

Para asegurar su efectividad es clave realizar un uso apropiado,
que puede mejorarse a través de campanas educativas, siendo
la farmacia comunitaria un punto de informaciéon clave para
toda la poblacion. Es importante recordar que las mascarillas
quirdrgicas no son reutilizables y se deben desechar después
de cada uso. Las mascarillas higiénicas y autofiltrantes pueden
ser de un solo uso o reutilizables. En el caso de que sean reuti-
lizables se recomienda seguir las instrucciones del fabricante
para su limpieza y desinfeccion.
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El farmacéutico tiene un papel
fundamental en todos los
ambitos profesionales, desde
la farmacia comunitaria,
hospitalaria, distribucion,
industria y también como
agente activo en salud publica

& Qué papel juega el profesional
farmacéutico?

A la vista de todo lo anterior, parece evidente que el profesional
farmacéutico tiene un papel fundamental en todos los ambitos
profesionales, desde la farmacia comunitaria, hospitalaria, distri-
bucion, industria y también como agen-
te activo en salud publica desde las ad-
ministraciones, asociaciones y colecti-
vos profesionales en todo lo referente a
la posible prevencion y deteccion pre-
coz de infecciones respiratorias.

Para facilitar la labor de todos ellos, el
Consejo General de Colegios Farma-
céuticos ha habilitado un espacio en
Portalfarma con informacion sobre la in-
feccion por coronavirus. Este espacio
permanece en continua revision en funcion de la evolucion y de
las nuevas informaciones de que se disponga.

En pro de la promocion de la salud y prevencion de la COVID-
19, se pueden destacar, entre otras, varias vias de actuacion
profesional:

¢ Informar (y mantenerse informado) sobre cuestiones fun-
damentales de la enfermedad. Es importante recordar que la
COVID-19 es una infeccion causada por virus y, por tanto,
los antibiéticos no deben ser usados como medio de pre-
vencion o tratamiento.

Para facilitar esta labor, el Consejo General elabord el 28 de
enero un primer informe técnico sobre coronavirus y una in-
fografia con informacion sobre el SARS-CoV-2 dirigida a pa-
cientes.

Desde ese momento se continud trabajando para ofrecer in-
formacion actualizada a todos los profesionales y se puso a
disposicion de todos ellos un curso gratuito de infeccion por
coronavirus. Este curso continda activo para todos ellos y
trata aspectos de la COVID-19 desde la vision del infectélo-
go, microbidlogo, epidemidlogo y desde la investigacion.

e Fomentar buenas practicas para evitar el contagio, en es-
pecial en grupos de riesgo. En este sentido, los farmacéuti-



cos comunitarios representan en muchos casos el primer
escalén al que acuden los pacientes ante una sintomatolo-
gia respiratoria. Por este motivo, el Consejo elabord un pro-
cedimiento de actuacion en la farmacia comunitaria para la
contencion de la propagacion del COVID-19, con recomen-
daciones sobre como actuar en la farmacia antes casos
sospechosos, como gestionar los residuos de la farmacia,
medidas de proteccion para el personal de farmacia y otra
serie de recomendaciones sobre la gestion diaria de oficina
de farmacia.

Entre las medidas de prevencién anteriormente citadas,
cabe destacar el lavado de manos. Debido al desabasteci-
miento de geles hidroalcohdlicos higienizantes de manos,
desde la Vocalia Nacional de Dermofarmacia del Consejo
General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos se elabord
un protocolo de formulacion cosmética en farmacia de gel
higienizante de manos, para facilitar su formulacion en las
oficinas de farmacia.

Otra de las medidas de prevencion citadas es el uso de
mascarillas. Con el objetivo de dar a conocer los concep-
tos mas basicos sobre las mascarillas en el contexto de la
COVID-19, las Vocalias Nacionales de Farmacia Hospitala-
ria y de Oficina de Farmacia del Consejo General de Cole-
gios Oficiales de Farmacéuticos celebraron un seminario
on line sobre conceptos basicos y preguntas frecuentes de
mascarillas, destinado a los colegios oficiales de farmacéu-
ticos, facultades de farmacia y farmacéuticos colegiados.

También se han elaborado infografias y videoconsejos sa-
nitarios con informacion sobre: qué tipos de mascarillas
hay y cuando se recomienda su uso, o como se debe
poner y retirar la mascarilla, en un lenguaje accesible para
que los farmacéuticos tengan un punto de referencia
sobre como realizar estas recomendaciones a la poblacion
y que ademas puedan ser consultadas por los propios pa-
cientes.

Divulgar informacion cientifica rigurosa y veraz entre los pa-
cientes y la poblacion general sobre la enfermedad. Para
ello, se habilitdé un espacio especifico con informacion acce-
sible sobre el virus SARS-CoV-2 y las medidas preventivas
disponibles. Contribuyendo de este modo a minimizar los
posibles bulos y desmentir cualquier alarma sanitaria en la

sociedad que no tenga base cientifica sobre la COVID-19.
Entre los materiales elaborados se encuentra un documento
de preguntas y respuestas sobre la COVID-19, una infografia
como informacion para usuarios de lentes de contacto (ela-
borada desde la Vocalia Nacional de Optica y Acustica) y
una infografia con recomendaciones sobre como realizar una
correcta alimentacion (elaborada por la Vocalia Nacional de
Alimentacion).

Contribuir a la deteccién precoz de posibles casos de in-
feccion por SARS-CoV-2, procediendo con una adecuada
derivacion al médico ante signos o sintomas sugerentes de
una infeccion respiratoria. En este sentido desde la Vocalia
Nacional de Andlisis Clinicos del Consejo General de Cole-
gios Oficiales de Farmacéuticos, se elabord informe técnico
“Diagndstico por el laboratorio del virus SARS-CoV-2 agente
de la infeccion COVID-19”.

Colaborar con médicos y otros profesionales de la
salud para proporcionar la mejor asistencia sanitaria posi-
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ble al afectado, especialmente en los niveles de atencion
primaria.

Desde el inicio de la pandemia, la Organizacion Farmacéutica
Colegial puso en marcha en coordinacion con las autoridades
sanitarias medidas excepcionales para que todos los ciuda-
danos tuviesen acceso permanente
a su medicacion. De esta forma,
para contribuir en la adherencia a los
tratamientos de los pacientes mas
vulnerables, se crearon varios proce-
dimientos para facilitar la medica-
cion a determinados pacientes en
sus domicilios, tanto por los pro-
pios farmacéuticos de farmacia co-
munitaria con acuerdos de colabora-
cion con Cruz Roja y Caritas, como
con acuerdos con los servicios de
farmacia hospitalaria que han permi-
tido mejorar la accesibilidad de la
poblacion a medicamentos de habi-
tual dispensacion hospitalaria. Todos los profesionales se han
volcado con la maxima responsabilidad sanitaria para evitar
desplazamientos a la farmacia comunitaria o a los hospitales,
de pacientes dependientes, en cuarentena, inmunodeprimi-
dos, cronicos complejos con enfermedades respiratorias, dia-
béticos, con enfermedades cardiovasculares, etc.

e La funcion social de la farmacia durante el confinamiento,
como punto mas cercano en el que una victima de violencia
de género puede solicitar ayuda sobre todo en un momento,
en que las medidas del estado de alarma pueden agravar
los compartimentos violentos de los maltratadores.

Conscientes del potencial de la red de 22.000 farmacias comu-
nitarias en Espana, durante el Estado de Alarma y en su condi-
cion de recurso sanitario esencial, los Colegios Oficiales de Far-
macéuticos de Canarias en colaboracion con el Gobierno de
Canarias, pusieron en marcha la iniciativa Mascarilla-19, con el
objetivo de que las mujeres que se encuentren en una situacion
de riesgo o de peligro para su integridad fisica, psicoldgica y/o
sexual, tanto en su entorno familiar mas cercano como en la
calle, puedan acercarse a la farmacia y solicitar una “Mascarilla
19”. Esta accién se ha ido extendiendo a otras comunidades
auténomas y puntos de Espafa e incluso a nivel internacional.
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Desde el inicio de la
pandemia, la Organizacion
Farmaceéutica Colegial puso
en marcha en coordinacion
con las autoridades sanitarias
medidas excepcionales para
que todos los ciudadanos
tuviesen acceso permanente
a su medicacion

También, es importante destacar el importante papel de los far-
macéuticos de Salud Publica, quienes, desde las distintas
areas de control de riesgos desarrollan una labor clave en la
prevencion a través del control de riesgos ambientales y alimen-
tarios, a fin de conseguir la proteccion de la salud de la pobla-
cion. Estos profesionales, funcionarios pertenecientes a las con-
sejerias de salud de las distintas comu-
nidades autonomas, son expertos alta-
mente cualificados en emergencias epi-
demioldgicas motivadas por enferme-
dades infecciosas, que realizan inspec-
ciones sanitarias en distintos ambitos y
coordinan los planes de actuacion.

Por ultimo, para garantizar la asistencia
de calidad y proteccion a todos los pa-
cientes, especialmente de los mas vul-
nerables, se ha elaborado un plan con
24 propuestas de la farmacia para
colaborar en el plan para la transi-
cion hacia una nueva normalidad.
Estas 24 iniciativas apuestan por el aumento de la capacidad
asistencial de la atencién primaria, la vigilancia epidemioldgica,
la proteccion colectiva y del personal de las farmacias, asi
como acciones de mejora social

A nivel Europeo la implicacion de los profesionales farmacéuti-
cos en sus diferentes ambitos profesionales ha sido similar a la
realizada en Espafa. Destacan entre otras actividades: la dis-
pensacion domiciliaria, gestionar los problemas de desabasteci-
miento intercambiando medicamentos prescritos, reportar
casos sospechosos de violencia de género y colaborar en la
distribucion de mascarillas y soluciones higienizantes.

Enlaces de interés

e Ministerio de Sanidad: https://www.mscbs.gob.es/profesiona-
les/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/home.htm

e Consejo General de Farmacéuticos: https://www.portalfarma.
com/Paginas/default.aspx

e Ministerio de Industria, Comercio y Turismo: https://www.min-
cotur.gob.es/es-es/COVID-19/Paginas/guias-para-fabricacion-
de-mascarillas-y-ropa-de-proteccion.aspx

e Centro Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermeda-
des (ECDC): https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-
china

¢ Organizacion Mundial de la Salud (OMS): https://www.who.int/
health-topics/coronavirus
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La farmacia rural espanola
es un establecimiento
sanitario absolutamente
esencial para la equidad de
nuestro sistema de salud

Jaime Espolita

Presidente de la Sociedad Espafola de Farmacia Rural
(SEFAR)

Texto: Laura C. Villagrasa
Fotos: SEFAR

¢Como ha afectado a la farmacia rural la emergencia sani-
taria provocada por la COVID-19?

La actual situacion ha afectado de lleno a la farmacia comuni-
taria en Espafna en lo que se refiere a la carga de trabajo y el
estado de preocupacion, pero muy especialmente a la rural.
Hay que tener en cuenta que, en la mayoria de los casos,
este tipo de farmacias carece de personal o es muy limitado,
lo que hace que, por ejemplo, no se puedan establecer tur-
nos de trabajo para evitar contagios o que, debido a la pre-
caria situacién econémica en la que ya se encontraban, no
hayan podido hacer grandes inversio-
nes en materia de proteccion.

¢Ha cambiado la COVID -19 el dia a
dia del farmacéutico rural?

Ha cambiado bastante. Hay que tener
en cuenta que la mayoria de los con-
sultorios rurales se encuentran cerra-
dos, lo que hace que la mayor parte
de la asistencia sanitaria en estos pe-
quenos municipios se centre en la far-
macia, multiplicando el trabajo que de por si ya existia antes
de la COVID -19. Ademas, la mayoria de nuestros pacientes
son mayores vy, por tanto, es preferible que no se acerquen a
la farmacia, con lo que la atencién farmacéutica domiciliaria ha
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Hay mayor preocupacion

por el hecho de que, en caso
de contagio, la farmacia tenga
que cerrar, dejando sin
asistencia sanitaria a estas
poblaciones, que por la propia
salud de sus titulares
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aumentado mucho, lo que multiplica los desplazamientos
fuera del horario de apertura. Por otro lado, ha habido un au-
mento enorme de procedimientos burocraticos y de consultas
telefénicas. Lo cierto es que la situa-
cion, en general, es de agotamiento,
pero, por otro lado, de mucha satis-
faccion, al estar desarrollando al maxi-
mo nuestra vertiente sanitaria y, ade-
mas, recibir el reconocimiento de
nuestros pacientes.

¢Cual es ahora la mayor preocupa-
cion de las farmacias rurales en el
contexto de la COVID -19?

A dia de hoy, y por lo que hablo con la mayoria de mis
companeros, hay mayor preocupacion por el hecho de que,
en caso de contagio, la farmacia tenga que cerrar, dejando
sin asistencia sanitaria a estas poblaciones, que por la pro-
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pia salud de sus titulares. Si ya lo era antes, hoy en dia el

cierre de una farmacia rural seria una tragedia para estas
poblaciones.

¢Como cree que sera la farmacia
rural cuando volvamos a la "nueva
normalidad"?

Me gustaria ser optimista y pensar
que esta situacion haya demostrado,
de una vez por todas y para aquellos
que aun lo dudaban, que la farmacia
rural espafola es un establecimiento
sanitario absolutamente esencial para
la equidad de nuestro sistema de
salud y el futuro de la llamada Espafia vaciada. Quiero creer
que se habra tomado nota y que, a partir de ahora, se toma-
ran medidas estructurales que garanticen su supervivencia y
permitan a estos companeros desarrollar su excelente labor

Desde SEFAR proponemos
la instauracion de un fondo
de compensacion para la
farmacia rural que, ademas,
no supone un incremento
del gasto publico

en medicamentos

con una minimas condiciones personales y econdmicas que
eviten su paulatina desaparicion.

¢Cuantas farmacias rurales hay en Espana y cuantas se
encuentran en situacion de Viabilidad Econémica Compro-
metida (VEC)?

Para SEFAR, se pueden calificar como rurales las oficinas de
farmacia situadas en poblaciones de hasta 5.000 habitantes
(hay unas 4.500 en Espana) y, dentro de estas, todas las si-
tuadas en poblaciones inferiores a los 1.000 habitantes
(2.128 en total) estan en una situacion de clara inviabilidad
econdmica a corto-medio plazo. El numero oficial de farma-
cias VEC es cercano a las 870. Sin embargo, este término lo
acuno la propia Administracion en su momento (aun desco-
nocemos en qué parametros se basod para esta clasificacion)
y demuestra el absoluto desconocimiento de esta tipologia de
farmacias por parte de nuestros dirigentes: no se tiene en
cuenta su esencialidad, la carga de servicios de guardia, su
localizacion, horarios de apertura, etc. Esto hace que, a dia
de hoy, la calificacion oficial de VEC o no VEC no refleje fiel-
mente la situacion de la farmacia rural. Podriamos decir que
son todas las que estan, pero no estan, ni remotamente,
todas las que son.

¢Qué dificultades atraviesan estas farmacias?

En primer lugar, son de tipo econémico: el fendbmeno de la
despoblacion, las continuas medidas de recorte del gasto en
farmacia comunitaria y la ausencia ab-
soluta de medidas compensatorias en
un modelo farmacéutico que prima la
localizacion por encima de la esenciali-
dad han provocado que estas peque-
fas oficinas de farmacia, que son la
base y Unica justificacion de nuestro
modelo, se encuentren es una situa-
cion de quiebra técnica. Y, en segun-
do lugar, pero no menos importante,
las penurias personales y profesionales
de estos companeros a los que se les
“castiga” con una carga desproporcionada de servicios de
guardia no remunerados y una ausencia total de servicios ba-
sicos en sus poblaciones que hacen que el farmacéutico rural
trabaje en unas condiciones impropias del siglo XXI.
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¢Como se ve afectado el titular, como profesional auténo-

mo que es?

Podriamos decir que, para estos titulares, la conciliacion laboral
y personal no es mas que una quimera. Es facil imaginar como
afecta a una persona tener que estar hasta seis meses al afo
de guardia, sin posibilidad de coger una baja por enfermedad o
maternidad por no tener capacidad econémica para contratar
personal, sin vacaciones, con comunicaciones deficientes, etc.
Todo ello prestando un servicio sanitario de primer nivel lo que
habla, a su vez, de la excelente capacidad profesional y voca-
cional de estos compareros.

¢A nivel profesional, afecta mas a las mujeres que a los
hombres, existe desigualdad de género?

Absolutamente. En un sector como el farmacéutico, mayorita-

riamente femenino, hay una correlacion directa entre la factu-
racion de las farmacias y el género del titular. Tal y como apa-
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rece reflejado en el Informe Anual Aspime de Oficinas de Far-
macia, el porcentaje de mujeres titulares en las farmacias de
menor facturacion (hasta 300.000 euros) llega al 70% mien-
tras que, a medida que avanzamos en los tramos de factura-
cion, la titularidad masculina va cogiendo peso hasta igualar-
se en el tramo mas alto (mas de 1.200.000 euros). Es triste
esta situacion, a la par que incomprensible, pero es la reali-
dad. A todo ello hay que ahadir que, en la sociedad actual, la
conciliacion familiar se les hace mucho mas cuesta arriba a
estas companeras.

¢ Qué necesita la farmacia rural para garantizar su supervi-
vencia y qué soluciones proponen desde SEFAR?

Que se pongan las pilas tanto nuestros representantes como
la Administracion y que pasen de las palabras bonitas y las
“palmadas en la espalda” a tomar medidas concretas que le
permita seguir desarrollando su importante labor sanitaria.
Desde SEFAR proponemos la instauracion de un fondo de
compensacion para la farmacia rural, al igual que ocurre en
otros paises de nuestro entorno que, ademas, no supone un
incremento del gasto publico en medicamentos. También el
cese de medidas de contencion del gasto farmacéutico que
estan provocando la asfixia econémica de estas farmacias y la
racionalizacion o pago de los servicios de guardia. La Admi-
nistracion y nuestros representantes deben ser conscientes de
la esencialidad de estas pequefas farmacias, que son las ga-
rantes del acceso universal al medicamento y factor clave en
la fijacion de poblacién en el medio rural. Les pedimos que
actlen en consecuencia, garantizando su supervivencia. La
Administracion no puede seguir mirando el sector de la oficina
de farmacia como un todo, ya que la heterogeneidad es muy
amplia, y medidas de ahorro que determinado tipo de farma-
cias pueden soportar sin apenas esfuerzo suponen la ruina
total para la pequena farmacia rural.

¢Como ayudan desde SEFAR a los titulares de estas farmacias?

Por un lado, “peleandonos” con todo el mundo (representantes
del sector, Administracion, etc.) para conseguir medidas de
apoyo para ellos vy, por otro, estableciendo convenios con dis-
tintas empresas de la distribucion, banca, asesorias laborales,
etc. que faciliten, en la medida de lo posible, su labor. También,
y tal vez sea lo mas importante, dando visibilidad a este proble-
ma que, hasta la creacion de SEFAR, permanecia oculto.



Hemos hablado de las dificultades, ¢hay aspectos positivos?

Personalmente diria que es el trabajo mas bonito del mundo. Ver
cada dia como eres Util a tus pacientes, la labor sanitaria que rea-
lizas, la consideracion y respeto que ge-

punto de vista empresarial, al lado de otra tipologia de titulares,
pero en cuanto a formacion y labor sanitaria nos encontramos
con una profesionalidad excepcional. Todo ello no seria posible
sin una adecuada formacion continua.

neras en tus vecinos, el carifo que te Un farmacéutico rural DUEde ¢Qué puede hacerse para proveerle
dan... no tiene precio. A dia de hoy la parecer minl'lscum, deSde el de recursos?

farmacia rural es un auténtico centro so-

ciosanitario en los pequefos pueblos y el punto de VISta empresa"aly Dejando aparte el tema econdmico, del
Unico establecimiento sanitario del que pero en cuanto a formaci(')n que ya hemos hablado antes, seria im-

disponen durante toda la jornada.

y labor sanitaria nos

portante que tanto la Administracion
como los colegios provinciales de farma-

¢Por qué es importante que el farma-  €NCONtramos con una céuticos fueran conscientes de las con-
A H ’) - - - 1~ H _
céutico rural se forme? prOfesmnalldad excepcmnal diciones en las que trabajan estas far

Porque pertenecemos a una profesion en constante cambio y
que requiere estar al dia en todo lo que se refiere a patologias, ar-
senal terapéutico, nuevas tecnologias, etc. Un farmacéutico rural
puede tener escasos recursos o parecer minusculo, desde el

macias. Deberia priorizarse el hecho de
mejorar las comunicaciones del medio rural, potenciar la forma-
cion online, dotar a estas farmacias de una mayor libertad como
profesionales sanitarios y no poner tantas trabas burocraticas a la
hora de acometer cualquier proyecto.

-
Farmaceuticos

Consejo General de Colegios Farmacéuticos
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La Oncologia recoge
los frutos de la investigacion

Eva Farina

Periodista

“El cancer es uno de los mayores desafios a los que se
enfrentan las sociedades modernas, y la industria
farmacéutica se ha convertido en un aliado estratégico
para los sistemas sanitarios”. Son palabras de Humberto
Arnés, director general de Farmaindustria. Uno de cada
dos ensayos clinicos que realiza la industria farmacéutica
se centra en Oncologia. Otro dato significativo es que la
Agencia Espaiiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS) concedid 309 autorizaciones de
ensayos clinicos para cancer durante 2019. En total, la
industria farmacéutica tiene en desarrollo en el mundo
mas de 1.800 nuevos medicamentos

EI impulso a la investigacion biomédica en Oncologia per-
mite el control de la patologia durante mas tiempo, au-
menta la supervivencia y mejora la calidad de vida de los pa-
cientes. En concreto, los nuevos antitumorales disponibles en
estos ultimos 20 afos han incrementado las tasas de supervi-
vencia a 5 aflos para los tipos de cancer mas comunes
(mama, proéstata, colorrectal y pulmén), segun datos de la
Sociedad Espafnola de Oncologia Mé-
dica (SEOM). Esta evolucion también
ha sido favorable en los casos de tu-
mores metastasicos, como por ejem-
plo en cancer de piel, donde se ha
pasado de una cifra de supervivencia
del 5 por ciento al 50 por ciento en
solo diez anos.

En la década de los 90 aparecieron

los revolucionarios farmacos contra el cancer de mama; pos-
teriormente surgid la inmunoterapia, y mas recientemente las
terapias dirigidas para tumores de pulmoén, prostata, colon vy
piel. En la actualidad las terapias CAR-T suponen un avance
en inmunoterapia y han cambiado el abordaje de los tumo-
res, fundamentalmente hematoldgicos, y también muchos
casos pediatricos. Estas terapias han modificado la practica

56 W@ AULA DE LA FARMACIA Mayo-Junio 2020

.

o

clinica y manejan unos indices de curacion del 85 por ciento.

En Espafna cada vez mas pacientes se estan beneficiando de

las CAR-T suministradas por los hospitales de referencia de-
signados por el Ministerio de Sani-
dad.

No todos los pacientes

en este momento tienen

la misma accesibilidad tanto
a estudios moleculares como
a ensayos clinicos

Los profesionales sanitarios recuer-
dan que las altisimas esperanzas en
la investigacion genética e inmunolo-
gica no deben restar protagonismo a
otras necesidades del paciente on-
colégico como la mejora de la cali-
dad de vida o la igualdad en el acce-
so a las innovaciones diagndsticas y terapéuticas. Todos
estos temas fueron analizados en el XXII Simposio de Revi-
siones en Cancer, celebrado en Madrid. Las principales
conclusiones son analizadas para la Revista AULA de la
FARMACIA por Pedro Pérez Segura, miembro del Comité
Cientifico del Simposio y jefe de Servicio de Oncologia Mé-
dica del Hospital Clinico San Carlos de Madrid.
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Un aspecto destacado por los expertos es que no todos los
pacientes en este momento tienen la misma accesibilidad tanto
a estudios moleculares como a ensayos clinicos. “Desde la
practica médica debemos modificar esta circunstancia y exigir a
las Administraciones sanitarias que todos los pacientes puedan
moverse entre centros y entre comunidades para acceder a far-
macos que en este momento estan en investigacion. Si el pa-
ciente no participa en un ensayo clinico no tiene la opcion de
acceder a este nuevo farmaco”.

Asimismo, aunque se habla mas de tumores de mucha pre-
valencia, tampoco hay que olvidar otros, como sarcomas,
cancer de cerebro, de cabeza y cuello, etc., en los que la in-
vestigacion es mucho menor. “Realmente debemos dedicar
mas tiempo a investigar y a conocer mejor como se produ-
cen estos tumores, porque algunos tienen una alta mortalidad
y, sin embargo, en los Ultimos afos se estan consiguiendo
pocos avances”, indica Pérez Segura.
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El 22 por ciento de las personas diagnosticadas con cancer en

InmunOterapla y g,enetha . Espana tiene un tumor poco frecuente, segun el Grupo Espafiol
para afrontar el cancer mfantll de Tumores Huérfanos e Infrecuentes (GETHI). Tal y como ocu-

; , L rre en todas las enfermedades raras, en estos casos los princi-
0s tumores cerebrales, las leucemias en recaida, las metastasis

y las enfermedades ultra-raras son los principales retos de los
investigadores en cancer infantil. Es la primera causa de muerte
por enfermedad en nifios dentro de los paises desarrollados. Gra-
cias a los avances en el diagndstico y en la investigacion, mas del

80 por ciento de los pacientes pediatricos con cancer se cura. En
Espafia se diagnostican cada afio entre 1.000 y 1.100 nuevos ponsable de la Unidad de Cancer Hereditario y Sarcomas de

casos en menores de 14 afios. Los tipos mas frecuentes son la MD Anderson Cancer Center Madrid. “La primera cirugia es
leucemia, los tumores cerebrales y el linfoma irrepetible, el paciente se juega la mayor parte de su prondéstico
Las neoplasias malignas pediétricas constituyen una enfermedad en esta primera intervencion quirtrgica. Es fundamental que
rara, con una incidencia de 15 nuevos casos al afio/100.000 nifios quien lo diagnostica al microscopio haya diagnosticado mu-
menores de 14 afios y un incremento anual estimado del 1 por chos, que quien lo opera haya operado muchos y que quien lo
ciento. En Espafia el cancer constituye la primera causa de muerte trata con quimioterapia se haya enfrentado ya a muchos casos
por enfermedad en nifios mayores de 1 afio, segin datos de la So- anteriores”.

ciedad Espafiola de Oncologia y Hematologia Pediatricas (SEHOP).

La investigacion en Oncologia pediétrica supone grandes retos de- Datos de vida real

bido a su baja incidencia y a su complejidad, con una evolucion y

respuesta al tratamiento diferentes a las de los adultos. La Oncolo- El éxito de los ensayos clinicos se debe ver reflejado también
gia en la edad pediatrica esta explorando dos areas de desarrollo en los datos de vida real, como afirma Pedro Pérez Segura. Por
terapéutico que estan cambiando la perspectiva del tratamiento, un lado, el andlisis de esta informacién cada vez esta adquirien-
segun explica Antonio Pérez, jefe de Servicio de Hemato-Oncologia do mas fuerza, es mas conocida y se dispone de mejores he-

Pediatrica del Hospital Universitario La Paz de Madrid y director de rramientas de andlisis. Por otra parte, el trabajo en grupos coo-
la Unidad CRIS de Investigacion y Terapias

Avanzadas.

“Por una parte, la inmunoterapia esta re-
volucionando el tratamiento y el manejo
del céancer infantil; por otra, la genética
nos esta ayudando a buscar y a conocer
alteraciones moleculares a las cuales po-
demos buscar farmacos especificos”, se-
fala.

El 10 por ciento de los canceres infantiles
tienen un origen genético. El objetivo es
conseguir a medio plazo desarrollar estra-
tegias de diagndstico precoz e incluso de
prevencion, porque ahora mismo el cancer
infantil no se puede prevenir. Asimismo, el
abordaje temprano de la enfermedad per-
mitira implementar terapias en los estadios
mas precoces de la enfermedad, con las
innovaciones genéticas, nanomedicina, ce-
lulares e inmunoldgicas.

pales problemas son un diagndstico mas tardio, la menor dis-
ponibilidad de opciones terapéuticas y, sobre todo, la dificultad
de encontrar profesionales expertos.

Es el caso de los sarcomas, como indica Ricardo Cubedo, res-
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perativos de investigacion esta permitiendo obtener mucha in-
formacion homogénea. Los expertos analizan qué informacion
aportan los estudios de vida real y como pueden ayudar com-
plementando los resultados de los ensayos clinicos

“En la actualidad nos basamos casi exclusivamente a la hora
de tomar decisiones terapéuticas en los datos de ensayos clini-
cos. Sabemos que el ensayo clinico es
la forma mas eficaz de poder avanzar
en la terapia de nuestros pacientes,
pero también es verdad que muchas
personas no participan en ensayos cli-
nicos por falta de accesibilidad o por-
que no cumplen criterios. Son pacien-
tes en los cuales no tenemos niveles cone(:tan por
de evidencia que nos permitan selec-
cionar la mejor terapia”, comenta el jefe
de Oncologia Médica del Clinico de
Madrid.

Estos pacientes son los que acuden cada dia a las consultas,
por lo que poder disponer de datos de vida real supone tener
una herramienta que ayude a tomar decisiones con personas
que tienen un perfil similar.

En el caso del cancer renal, los estudios de datos de vida real
estan permitiendo identificar mejor sub-
grupos de pacientes. También es posi-
ble definir qué personas con enferme-
dad avanzada se pueden beneficiar de
una cirugia reductora. En la actualidad
hay disponibles diferentes terapias
tanto en primera como en segunda
linea y posteriores, y poder definir esos
subgrupos de pacientes por aspectos
clinicos, por aspectos analiticos, etc.,
ayuda a decidir entre esas terapias po-
sibles cual es la mejor para cada sub- patologia”
grupo de pacientes. En este aspecto,

los datos de vida real son muy Utiles para tomar decisiones en
el dia a dia.

Otra cuestion de actualidad es la secuenciacion, y como opti-
mizar y hacer mas eficiente la secuencia de terapia. Estan apa-
reciendo muchos farmacos nuevos, pero los expertos empiezan

En la mayoria de los
hospitales existen comités
multidisciplinares, y los que
no tienen fisicamente se

videoconferencia con
hospitales de referencia

Segun Mariano Barbacid,
“la Medicina Personalizada
consiste en ajustar el
tratamiento de las
enfermedades oncoldgicas a
las caracteristicas del
paciente y de la propia

a preguntarse si es mejor utilizar uno de ellos antes o después,
si se puede reintroducir un farmaco, etc. Otro punto de interés,
después de muchos afos con farmacos inmunoterapicos y de
su incorporacion a la practica asistencial rutinaria, es la disponi-
bilidad de datos de supervivencia a largo plazo en los pacientes
que empezaron a tratarse hace anos de diferentes tumores con
inmunoterapia.

Respecto a los biomarcadores, los es-
pecialistas ya saben cuales tienen que
estudiar, mas o menos esta bastante
protocolizado, pero reclaman su homo-
geneizacion. “Estamos viendo que no
en todos los sitios se hacen los mismos
biomarcadores, depende de las Comu-
nidades Auténomas, de los hospitales,
de si el paciente va a participar en un
ensayo clinico o no. Seria muy intere-
sante que hubiese una propuesta unica
respecto a qué biomarcadores son imprescindibles utilizar en
cada caso”, solicita Pérez Segura.

Los expertos en cancer cada vez hablan mas de los mecanis-
mos que producen los tumores que del 6rgano en si, aunque el
6rgano sigue siendo importante, como explica este especialista:
“Tenemos tumores en diferentes érganos con la misma altera-
cion genética, y en unos tumores si se
responde al tratamiento, y en otros, no.
Esto esta relacionado con todo el en-
torno que engloba al paciente de otras
alteraciones genéticas o del entorno in-
munoldgico de cada dérgano. Por tanto,
si es verdad que somos mas tendentes
a hablar de alteraciones genéticas mas
que de drgano, pero la ubicacion del
tumor sigue siendo muy importante en
la respuesta al tratamiento”.

En este momento existen algunos far-
macos aprobados para tumores que tienen determinadas al-
teraciones genéticas, independientemente del érgano en el
que asienten; por tanto, no es solo un tema de practica mé-
dica, sino que las propias agencias reguladoras ya estan
aprobando farmacos para alteraciones genéticas concretas.
Es una aspecto con el que se lleva trabajando mucho tiempo
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EL CANCER POR ESPECIALIDADES

| abordaje de las enfermedades oncologicas
abarca a varias especialidades e implica a
las sociedades cientificas correspondientes.

e Sociedad Espanola de Oncologia Médica
(SEOM): los ultimos hallazgos sobre inmunotera-
pia aplicada a la Oncologia fueron analizados en
el ‘SEOM Immunotherapy Symposium 20’, cele-
brado en Madrid. Entre otras conclusiones, co-
mentaron que la microbiota intestinal ayuda a
determinar el éxito de la inmunoterapia frente al
cancer. El hallazgo de esta relacion abre la via a
numerosas perspectivas terapéuticas, como el
trasplante fecal. El intercambio de bacterias en
sujetos para favorecer el éxito de la inmunotera-
pia s una opcion que comienza a arrojar resul-
tados positivos.

El presidente de la SEOM, Alvaro Rodriguez-Les-
cure, explica que las inmunoterapias que mas
se esta empleando ahora mismo son las basa-
das en anticuerpos monoclonales, que tratan de
convertir en Util y activo a nuestro propio siste-
ma inmunitario frente al cancer. Pero los gran-
des retos se encuentran en los otros tipos de in-
munoterapia, como las CAR-T, donde se extraen
linfocitos del propio paciente, se procesan y re-
programan externamente y se le vuelven a in-
fundir para que ellos mismos realicen el efecto
antitumoral. La resistencia que presentan los tu-
mores frente a la inmunoterapia es “uno de los
grandes caballos de batalla de la Oncologia ac-
tual”, segun sefala.

e Sociedad Esparola de Radiologia Médica
(SERAM): ha firmado un convenio con la SEOM
para colaborar en la definicion de criterios de
calidad en areas comunes de ambas especiali-
dades y en la realizacion de actividades conjun-
tas en formacion de especialistas, en beneficio
del paciente con cancer. Asimismo, publica la
‘Guia para la renovacion y actualizacion tecnolo-
gica en Radiologia’, en la que se observa la ele-
vada obsolescencia del equipamiento sanitario
de la alta tecnologia instalado en Espafia debido
a la falta de inversion de las Administraciones.

e Sociedad Espanola de Geriatria y Geronto-
logia (SEGG): considera necesario mejorar la or-

ganizacion de las unidades de Oncogeriatria, asi
como evitar el infradiagnostico debido a la edad.
Esta sociedad cientifica calcula que en 2020
mas de 123.000 adultos mayores van a ser
diagnosticados de una enfermedad oncologica
en Espafia. Los estudios demograficos de Na-
ciones Unidas prevén 246.713 casos nuevos de
cancer, de los que la mitad se manifestaran en
pacientes mayores de 70 anos.

La SEGG recuerda que el paciente anciano con
cancer suele presentar déficits funcionales, nu-
tricionales, cognitivos, animicos y de tipo social,
asi como sindromes geriatricos y comorbilidades
severas, entre otras circunstancias que deben
ser tenidas en cuenta para mejorar la tolerancia
al tratamiento antitumoral.

¢ Sociedad Espaola de Medicina Intensiva,
Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC):
actualmente, entre el 13y el 21 por ciento de los
pacientes que ingresan en una UCI en Espafia tie-
nen una enfermedad oncoldgica, si bien cada pa-
tologia es diferente, como explica Sandra Garcia,
intensivista del Hospital Vall d’Hebron de Barcelo-
na: “Hasta un 30 por ciento de los pacientes que
recibe un trasplante de médula 6sea precisa de
un ingreso en la UCI en algiin momento, una cifra
que se reduce a apenas un 6 por ciento en los
que presentan tumores solidos”.

Por su parte, Federico Gordo, jefe de Seccion de
Medicina Intensiva del Hospital Universitario del
Henares de Madrid, recuerda que la atencion en
las unidades de cuidados intensivos ha permiti-
do mejorar la tasa de supervivencia de los pa-
cientes, incluidos los oncologicos. Este especia-
lista ha solicitado la elaboracion de protocolos
especificos para los pacientes con cancer, ya
que en la actualidad son atendidos de igual
modo que el resto de las personas con una pa-
tologia grave. En su opinion, deben ser tenidas
en cuenta consideraciones especiales, como su
estado inmunoldgico, los tratamientos que ha
recibido recientemente, las caracteristicas de la
neoplasia (por ejemplo, en las leucemias), etc.

e Sociedad Espariola de Hematologia y Hemo-
terapia (SEHH): las novedades diagnosticas y te-

I

rapéuticas han causado un cambio trascendental
en la especialidad. En los congresos celebrados
durante 2019 se han presentado muchos avan-
ces en anticuerpos monoclonales, pero la gran
protagonista de la inmunoterapia ha sido la tera-
pia CAR-T. Ya hay datos que demuestran supervi-
vencias a largo plazo, con resultados en vida real
a tres afios en pacientes con leucemias agudas
de estirpe B y linfomas B agresivos.

Asimismo, hay logros con terapia CAR-T en pa-
cientes con mieloma mdltiple y linfoma de célu-
las del manto, y crece la posibilidad de avanzar
a la primera linea de tratamiento en algunas for-
mas de leucemia aguda linfoblastica infantil. A
esto hay que afiadir la llegada de una nueva ge-
neracion de inmunoterapia celular con células
CAR-T alogénicas, terapias CAR-T basadas en
células NK (Natural Killer) y combinaciones con
AcMo y enzimas potenciadoras.

Ademas, la terapia de precision con nuevas mo-
léculas despunta en el tratamiento del cancer de
la sangre y esta consiguiendo el incremento de
las tasas de supervivencia de forma apreciable,
al igual que la inmunoterapia.

(Pasa a la pdg. 62)
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en Oncologia y que en los ultimos afos ha empezado ya a
ver la luz.

Medicina Personalizada

En la misma linea investiga Mariano
Barbacid, que actualmente dirige un
equipo de especialistas del Centro Na-
cional de Investigaciones Oncolégicas
(CNIO). Este especialista intervino en el
| Foro de Medicina Personalizada de la
Fundacion QUAES, donde comento
que las nuevas técnicas como la inmu-
noterapia o la Medicina de Precision
“obligan a replantear el tratamiento del
cancer”.

“LLa Medicina Personalizada consiste en ajustar el tratamiento
de las enfermedades oncoldgicas a las caracteristicas del pa-
ciente y de la propia patologia. Esto ha llevado, por ejemplo, a
que el cancer de mama haya dejado de ser una sola enferme-
dad, al clasificar a las pacientes en subtipos cada vez mas
precisos, lo que obliga a adecuar el mejor tratamiento para
cada paciente, con la maxima eficacia y minimos efectos se-
cundarios”, explica el bioquimico.

En determinados subgrupos
de cancer de mama se ha
conseguido un aumento de la
supervivencia y una mejora
de la calidad de vida nunca
vistas hasta ahora

En la actualidad los trabajos se dirigen a identificar y validar dia-
nas con potencial terapéutico implicadas en la sefalizacion de
las oncoproteinas KRAS en modelos murinos. Gracias a este
trabajo ya resulta posible reproducir fielmente la historia natural
de tumores como el adenocarcinoma ductal de pancreas y el
adenocarcinoma de pulmon.

Tratamiento multidisciplinar en cancer
de pulmdn

Desde hace muchos afos en Espafa ya se esta haciendo un
tratamiento multidisciplinar en cancer de pulmoén, y funciona
muy bien. Las decisiones terapéuticas de cada paciente deben
tomarse entre todos los especialistas que puedan llegar a inter-
venir en el proceso. Esto suele realizarse a través de los comi-
tés, donde todos los especialistas o profesionales sanitarios
aportan su vision en cada caso. Es fundamental que se haga
una programacion terapéutica desde el minuto uno, lo que per-
mitira conseguir el maximo beneficio de cada tratamiento en
cada momento de la enfermedad.

En la gran mayoria de los hospitales existen estos comités mul-
tidisciplinares, y en aquellos centros donde no se tienen fisica-
mente, porque no tienen todas las especialidades, por ejemplo,
la mayoria se conectan por teleconfe-
rencia o videoconferencia con hospita-
les de referencia para poder discutir los
casos. Es algo que se utiliza en todos
los canceres, no solo en el de pulmon,
y que consigue mejorar las expectati-
vas de curacion del paciente, asi como
la minimizacion de efectos secundarios
debidos a tratamientos agresivos. En
estos casos, se intentan plantear en
consenso otras terapias.

El futuro de la investigacion en cancer de pulmoén tiene varias
vertientes. Por un lado, esta la subdivision molecular. Cada dia
hay mas subgrupos de canceres de pulmoén para poder selec-
cionar de una manera mas especifica la mejor terapia. Ademas,
ya es una realidad el asentamiento de la inmunoterapia como
tratamiento de primera linea en aquellos pacientes que presen-
tan canceres de pulmoén sin mutaciones driver o accionables.
La mutacion conductora o driver confiere a una célula una ven-
taja fundamental para su transformacion neoplasica, mientras
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(Viene de la pdg. 60)

e Sociedad Espariola de Medicina de Labo-
ratorio (SEQCML): los avances en la biopsia li-
quida y su incorporacion a la rutina asistencial
han abierto nuevas expectativas en la utilidad
clinica de los marcadores y tienen implicaciones
en el trabajo de los profesionales del laboratorio
clinico.

La principal utilidad de los marcadores tumorales
actualmente se centra en el seguimiento y en la
evaluacion del tratamiento de los pacientes onco-
l6gicos, como indica Rafael Molina, jefe de la Uni-
dad de Oncobiologia del Servicio de Bioquimica y
Genética Molecular del Hospital Clinic de Barcelo-
na. “Determinados usos de los biomarcadores ya
estan consolidados, como el diagndstico precoz
del cancer de prostata, pero a estos se ha suma-
do la deteccion de marcadores genéticos en plas-
ma, como el factor de crecimiento epidérmico
(EGFR), entre otros”.

En su actividad formativa, la SEQCML también
incluye la importancia de los algoritmos diagnds-
ticos para que las Unidades de Marcadores Tu-
morales puedan aprovechar plenamente las po-
sibilidades que ofrece, algo para lo que el uso
del big data sanitario abre interesantes perspec-
tivas. “El futuro pasa por la integracion de datos
provenientes de distintas fuentes (datos clinicos,
demograficos, epidemioldgicos, pruebas de ima-
gen), todos ellos combinados con los datos de
laboratorio, pues aportaran una informacion
mucho mas precisa, avanzando hacia un enfo-
que global personalizado”, sefiala Rafael Molina.

e Asociacion Espanola de Pediatria (AEP): su
principal peticion esta relacionada con la necesi-
dad de mejorar el acceso de los pacientes a los
ensayos clinicos internacionales con las mejores
garantias de calidad tanto en el diagndstico
como durante el tratamiento. También realza el
papel de los equipos de psicologos y de salud

EL CANCER POR ESPECIALIDADES

mental infantil para ayudar a los pacientes y a
sus familias a aceptar el diagndstico y asumir
las complicaciones derivadas del tratamiento.

Asimismo, Maria Garcia-Onieva, especialista de
la AEP, destaca el papel activo y relevante de las
asociaciones de padres y fundaciones, “que pro-
porcionan un apoyo fundamental tanto a los pa-
cientes y sus familias como a las unidades
donde reciben tratamiento”. Igualmente, insiste
en la necesidad de destinar mayores recursos a
reforzar la investigacion en Pediatria.

La AEP también propone mejorar el diagndstico
precoz mediante la divulgacion de guias de
diagnostico y actividades de formacion continua-
da para los pediatras, personal de enfermeria de
Atencion Primaria y para médicos de Familia.
Ademas, considera necesario potenciar la reali-
zacion de campanas de divulgacion de los sig-
nos y sintomas de presentacion del cancer in-
fantil, para farmacéuticos, docentes y padres.

que la mutacion accionable es aquella que tiene también un

abordaje de tratamiento (mutaciones diana).

Por otro lado, destaca el papel cada vez mas importante de la

biopsia liquida. Resulta especialmente
util en aquellos casos en los que es di-
ficil conseguir material del érgano, en
este caso del pulmén, o de ganglios
afectados. Se trata de una herramienta
evolutiva, es decir, se puede usar de
manera rapida y sencilla, con la toma
de una muestra de sangre del paciente
para ver como evoluciona el cancer en
el tiempo y poder modificar y ajustar la
terapia segun la evolucion del tumor.

“En algunos pacientes los tratamientos inmunoldgicos permiten
una tasa de control de enfermedad cercana al 20 por ciento,

La investigacion en cancer de pulmon ha avanzado muchisimo

en los Ultimos afos, y el futuro todavia es mas prometedor por

todos estos conocimientos. De estos temas hablaron también

Ya se realizan programas
de diagndstico precoz para
detectar el cancer

de pancreas en casos

de antecedentes familiares
o alteraciones genéticas

los expertos asistentes al Il Simposio Nacional de Oncologia de

Precision, organizado por la Sociedad
Oncologica de Galicia (SOG).

Actualmente, un 30-40 por ciento de
los pacientes con un cancer avanzado
puede ser tratado en funcion de las al-
teraciones moleculares, es decir, reci-
ben un tratamiento dirigido como Medi-
cina Personalizada. Sergio Vazquez,
presidente de SOG vy jefe de Servicio
de Oncologia Médica del Hospital Uni-

versitario Lucus Augusti de Lugo, comenta que la Oncologia de

algo impensable hace algunos afos”, comenta Pérez Segura. El

tratamiento multidisciplinar y el mejor conocimiento de los subti-
pos moleculares de canceres de pulmoén permiten disefar far-

macos especificos para esas alteraciones.
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Precision continla especialmente desarrollada en el tratamiento
del cancer de pulmon.

“Hace anos se comenzo6 con la identificacion de mutaciones tu-
morales, lo que supuso un cambio radical en el modo de ver la

Oncologia y, especialmente, el tratamiento. Pasamos de tratar a



ciegas a nuestros pacientes con quimioterapia, a actuar sobre
una alteracion concreta de una célula maligna. Esta diana mole-
cular la podiamos bloquear para evitar que el tumor siguiera
creciendo durante un tiempo”, explica.

Este especialista destaca también que cada vez se conocen
mas dianas moleculares subsidiarias de
tratamiento dirigido en el cancer de pul-
mon. Ademas, cuando surgen mutacio-
nes de resistencia a lo largo del tiempo,
la biopsia liquida permite comprender
por qué dicho tumor se ha hecho resis-
tente y volver a tratar una mutacion de-
terminada.

Cancer de mama
temprano y avanzado

En los ultimos afos los avances en cancer de mama han sido
espectaculares, y la tasa de pacientes que se curan o0 que pue-
den controlar la enfermedad durante mucho tiempo es muy
alta. Ademas, los tratamientos cada vez son menos toxicos,
por lo que la calidad de vida de las mujeres (y hombres) super-
vivientes es muy buena.

Entre las principales novedades de los Ultimos afos estan los
inhibidores de ciclina en primera linea en cancer de mama con
receptores hormonales positivos (HR+). Se ha conseguido un
aumento de la supervivencia nunca vista en este subgrupo.
También destaca el papel de las mutaciones de PIk3 kinasa
tanto para el diagnostico como para el tratamiento y el pronds-
tico en pacientes con cancer de mama metastasico.

Asimismo, la inmunoterapia puede ser fundamental en un subti-
po de cancer de mama de enorme agresividad, como el triple
negativo, para el que habia pocas terapias Utiles. Segun Pedro
Pérez Segura, “realmente parece que el cancer de mama esta
ya muy controlado, pero en los ultimos anos se estan consi-
guiendo avances terapéuticos en estos subgrupos de pacientes
donde todavia queda un camino por recorrer”.

Cancer de ovario en primera linea

El gran protagonismo en cancer de ovario es para los inhibidores
farmacolégicos de la enzima poli ADP ribosa polimerasa (PARP),

Expertos alertan de que no se
deben olvidar los cuidados de
soporte del paciente, es decir,
los aspectos nutricionales,

el control de infecciones

o el riesgo de trombosis

de los que hay disponibles varias moléculas. En los primeros es-
tudios era un farmaco de uso casi exclusivo en pacientes que
presentaban mutaciones en los genes BRCA, y en la actualidad
hay algunos de ellos con indicacion en mujeres con cancer de
mama avanzado, independientemente del estatus BRCA.

Por otro lado, también el disefio de en-
sayos ha cambiado e intentan incorpo-
rar este tipo de medicamentos cada
vez de manera mas precoz y no solo
en pacientes con cancer de ovario
avanzado refractario a otros tratamien-
tos. En cancer de ovario la investiga-
cion también ha realizado grandes pro-
gresos, y el andlisis de otros genes de
reparacion permiten identificar nuevas
lineas de tratamiento.

Cancer colorrectal metastasico

En el cancer de colon el diagnéstico precoz, como en la mayo-
ria de los tumores, tiene una tasa de curacion muy elevadas.
Los programas de cribado son especialmente necesarios, te-
niendo en cuenta que el cancer de colon es el mas frecuente
en la poblacion. Los programas de cribado se centran en la
prueba de sangre oculta en heces inmunolégico, fundamental-
mente, pero se esta investigando el andlisis de heces y de san-
gre, y de otras alteraciones genéticas mas incipientes que per-
mitan detectar de manera mas precoz las lesiones. En los pro-
ximos anos se publicaran datos muy relevantes y, a lo mejor, va
cambiando qué tipo de prueba, con qué frecuencia y en qué
poblaciones se deben hacer los cribados.

Respecto al paciente con diagnoéstico de cancer de colon,
sobre todo en el avanzado, investigadores espafioles han apor-
tado informacion importante de los subtipos moleculares. Esto
tiene una correlacion con la clinica, con la respuesta al trata-
miento y con el prondstico. Todavia no se hace de manera ruti-
naria, pero posiblemente en breve se tendran en cuenta los
subtipos moleculares de cancer de colon.

Prevencion en tumores digestivos

Los habitos de vida tienen un papel destacado en la aparicion
de los tumores digestivos. El tabaco, la obesidad, la infeccion
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por helicobacter, aparte de los antecedentes familiares, son fac-
tores de riesgo evitables. El problema es que por ahora no se
dispone de programas de cribado poblacional, ni en Espafa ni
en paises de nuestro entorno. Es verdad que en cancer de
pancreas familiar o en personas que tienen alteraciones genéti-
cas que predisponen a cancer de pancreas ya se estan incor-
porando programas de diagnoéstico precoz. De hecho, ya hay
un trabajo publicado con impacto en supervivencia.

Como avances en terapia, Pedro Pérez Segura destaca la investi-
gacion en tumores neuroendocrinos y todo lo relacionado con el
uso de la terapia de radio de nucleidos, tanto desde el punto de
vista diagndstico como terapéutico. La inmunoterapia tal vez en
tumores digestivos no tiene su principal nicho, pero, probablemen-
te, en los préximos anos habra perfiles de pacientes tanto en can-
cer de colon como en otros tumores que se puedan beneficiar de
esta terapia en funcion de determinados scores inmunoldgicos.

En cuanto al hepatocarcinoma, los ultimos descubrimientos se
centran en los inhibidores checkpoint, que abren un camino
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muy esperanzador a tumores no muy frecuentes, pero que
cada vez se presentan mas en las consultas. Son pacientes
que cada vez llegan en mejores condiciones y, por lo tanto,
pueden aguantar tratamientos mas activos.

Inhibidores BRAF para el melanoma

Los nuevos inhibidores estan permitiendo revertir resistencias
en pacientes con melanoma. Un alto porcentaje de los pacien-
tes que reciben inhibidores BRAF, a los 6-7 meses de trata-
miento, después de tener una respuesta inicial, van a desarro-
llar resistencias. La asociacion con otros inhibidores puede re-
vertir esa resistencia, y estan disponibles combinaciones de di-
versos farmacos que claramente estan demostrando un incre-
mento en la supervivencia de los pacientes.

Se trata de algo muy positivo, teniendo en cuenta que hace
unos afos este tumor tenia un mal prondstico, y que en la ac-
tualidad cerca de un 20 por ciento de pacientes siguen vivos
anos después de haber empezado el tratamiento. Otro tema



destacado es que el porcentaje de pacientes que tiene
toxicidad debido a las asociaciones de farmacos es alto,
casi 9 de cada 10 personas van a tener efectos adver-
s0s, y algunos de ellos son de dificil manejo. Por ello, es
necesario encontrar combinaciones con esta actividad
tan importante, pero que tengan menos toxicidad. Se in-
vestigan diferentes opciones, y probablemente también
hay que valorar el coste-eficacia de estos tratamientos
tanto a nivel econdémico como a nivel de toxicidades
para el paciente.

Osteosarcomas y sarcomas de partes
blandas

Con el objetivo de intentar mejorar el diagnoéstico, la co-
munidad cientifica ha clasificado los sarcomas en dos
grandes grupos: los osteosarcomas, que se originan en
los huesos, y los sarcomas de partes blandas, que apa-
recen en cualquier parte del organismo, como los mus-
culos, los nervios, los tendones, la grasa... De los aproxi-
madamente 150 sarcomas que existen, el liposarcoma
en jovenes y el osteosarcoma en nifos (preferiblemente
con inicio en las extremidades) son dos de los mas fre-
cuentes.

Especialmente activo en investigacion es el Grupo Espafiol
de Leucemia Mieloblastica Aguda del Programa Espanol
de Tratamientos en Hematologia (LMA-PETHEMA). Este
grupo espanol lidera numerosos ensayos clinicos en los
que participan mas de 60 centros de Espafna y Portugal.
Las técnicas de secuenciacion masiva de Ultima genera-
cion suponen una revolucion en el diagndstico molecular
de la LMA, al poder secuenciar el genoma y detectar mul-
tiples mutaciones.

Finalmente, Pedro Pérez Segura quiere recalcar que la
finalidad de todos estos avances es el paciente: “Esta-
mos viviendo la época de los biomarcadores, las CAR-
T, etc., pero no nos debemos olvidar de todo lo relacio-
nado con los cuidados de soporte del paciente, es
decir, los aspectos nutricionales, el control de infeccio-
nes, el riesg<en la voragine de los genes y de la inmu-
nologia. Debemos asegurarnos de que los pacientes
siempre van a estar lo mas confortables posibles con
los tratamientos”.
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SULODEXIDA

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: ATERINA 15 mg capsulas blandas. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA:
ATERINA 15 mg cépsulas blandas: cada capsula blanda contiene 15 mg de sulodexida equivalente en actividad ‘in
vitro” a: 150 unidades lipasémicas (ULS), y a 1.350 unidades internacionales anti-factor X activado (Ul anti Xa).
Excipientes con efecto conocido: Cada cépsula blanda contiene 0,267 mg de Amarillo anaranjado S (E110), 0,043 mg
de Rojo cochinilla A (E124), 0,304 mg de Etil parahidroxioxibenzoato de sodio (E215), 0,151 mg de Propil
parahidroxioxibenzoato de sodio (E217). Para consultar la lista completa de excipientes, ver Lista de excipientes.
DATOS CLINICOS: Indicaciones terapéuticas: Tratamiento de la insuficiencia venosa cronica. Tratamiento de la
Ulcera venosa cronica. Tratamiento sintomatico de la claudicacion intermitente en la enfermedad arterial periférica
oclusiva (estadio Il). Posologia y forma de administracion: Tratamiento de la insuficiencia venosa cronica: Se
recomienda administrar dos cdpsulas de 15 mg dos veces al dia (4 capsulas al dia en total) durante 3 meses.
Tratamiento de Ja Ulcera venosa crdnica: Se recomienda iniciar el tratamiento con 60 mg al dia por via parenteral
(ampollas) durante 15-20 dfas y continuar con la formulacién oral de 2 capsulas de 15 mg dos veces al dia (4 cdpsulas
al dia), pudiendo aumentarse segun respuesta clinica hasta un maximo de 3 capsulas de 15 mg dos veces al dia (6
cépsulas al dia). La duracién recomendada del tratamiento es de 2-3 meses. Tratamiento sintomdtico de la
claudicacion intermitente en la enfermedad arterial periférica oclusiva (estadio i): Se recomienda iniciar el tratamiento
con 60 mg al dia por via parenteral (ampollas) durante 15-20 dfas y continuar con la formulacién oral de 2 capsulas
de 15 mg dos veces al dia (4 cdpsulas al dia), pudiendo aumentarse seguin respuesta clinica hasta un maximo de 3
cépsulas de 15mg dos veces al dia (6 capsulas al dfa). La duracion recomendada es de 6 meses. Poblacion pedidtrica:
ATERINA no esté recomendada para su uso en nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad debido a la
ausencia de datos sobre seguridad y eficacia. Insuficiencia hepdtica: No se dispone de datos sobre la seguridad y
eficacia en pacientes con insuficiencia hepética. Personas de edad avanzada: los estudios clinicos realizados con
pacientes mayores de 65 aflos demuestran que no es necesario ajustar la dosis en estos pacientes. Forma de
administracion: Las capsulas deben ingerirse con liquido y separadas de las comidas. Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al principio activo, a la heparina, a medicamentos similares o a alguno de los excipientes incluidos
en la seccion Lista de excipientes. Sulodexida esta contraindicada en pacientes con enfermedades y didtesis
hemorrdgicas. Advertencias y precauciones especiales de empleo: A las dosis recomendadas, sulodexida no
modifica significativamente los pardmetros de coagulacion. No obstante, sulodexida puede aumentar el efecto
anticoagulante de la heparina o de los anticoagulantes orales. En caso de tratamiento anticoagulante concomitante,
se recomienda administrar con precaucion y realizar un control periédico de los pardmetros de coagulacion. Se
deberd administrar con precaucion en pacientes con riesgo aumentado de complicaciones hemorrdgicas.
Advertencias sobre excipientes: ATERINA 15 mg cépsulas blandas puede producir reacciones alérgicas porque
contiene Amarillo anaranjado S (E110) y Rojo cochinilla A (E124). Puede provocar asma, especialmente en pacientes
alérgicos al acido acetilsalicilico. Puede producir reacciones alérgicas (posiblemente retardadas) porque contiene
Etil parahidroxibenzoato de sodio (E215) y Propil parahidroxibenzoato de sodio (E217). Interacciones con otros
medicamentos y otras formas de interaccion: La sulodexida es un heparinoide, por lo que puede aumentar el
efecto anticoagulante de la heparina o de los anticoagulantes orales. En caso de tratamiento anticoagulante
concomitante, se recomienda administrar con precaucion y realizar un control periédico de los pardmetros de
coagulacion. Fertilidad, embarazo y lactancia: Embarazo: No hay datos o éstos son limitados (datos en menos de
300 embarazos) relativos al uso de sulodexida en mujeres embarazadas. Los estudios en animales no sugieren
efectos perjudiciales directos ni indirectos en términos de toxicidad para la reproduccion. Como medida de
precaucion, es preferible evitar el uso de ATERINA durante el embarazo. Lactancia: Se desconoce si sulodexida o sus
metabolitos se excretan en la leche materna. No se puede excluir el riesgo en recién nacidos/nifios. Como medida
de precaucion, es preferible evitar el uso de ATERINA durante la lactancia. Fertifidad: Los estudios en animales no
indican efectos perjudiciales directos ni indirectos en referencia a la fertilidad femenina o masculina. Efecto sobre
la capacidad para conducir vehiculos y utilizar maquinas: La influencia de ATERINA sobre la capacidad para
conducir y utilizar maquinas es nula o insignificante. Reacciones adversas: La seguridad de sulodexida ha sido
evaluada en més de 4.800 pacientes tratados con sulodexida que han participado en los ensayos clinicos. De ellos,
mas de 2.200 pacientes fueron tratados durante al menos un afio. La frecuencia de reacciones adversas asociadas al
tratamiento con sulodexida procede de estudios clinicos realizados en pacientes tratados con la posologia y
duracion estandar. Asimismo, durante la post-comercializacion se han notificado reacciones adversas cuya
frecuencia no puede ser establecida a partir de los datos disponibles (frecuencia no conocida). A continuacién se
listan las reacciones adversas segun la clasificacion de 6rganos del sistema MedDRA, con la siguiente convencion de
frecuencias: muy frecuentes (>1/10); frecuentes (=1/100 a < 1/10); poco frecuentes (>1/1.000 a <1/100); raras (>
1710.000 a < 1/1.000); muy raras (<1/10.000); frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos
disponibles). Trastornos del sistema nervioso: Poco frecuentes: Cefalea. Muy raras: Pérdida de consciencia.
Trastornos del oido y del laberinto: Frecuentes: Vértigo. Trastornos gastrointestinales: frecuentes: Dolor
epigastrico, diarrea, nduseas. Poco frecuentes: Molestia abdominal, dispepsia, flatulencia, vémitos. Muy raras:
Hemorragia géstrica. frecuencia no conocida: Trastorno gastrointestinal, melenas, pirexia. Trastornos de la piel y del
tejido subcutaneo: Frecuentes: Erupcion. Poco frecuentes: Eczema, eritema, urticaria. Frecuencia no conocida:
Angioedema, equimosis, papulas, prurito, rubefaccion, Sindrome de Stevens Johnson. Trastornos generales y
alteraciones en el lugar de administracién: Muy raras: Edema periférico. Trastornos de la sangre y del sistema
linfatico: Frecuencia no conocida: Anemia. Trastornos del aparato reproductor y de la mama: Frecuencia no
conocida: Edema genital, eritema genital, polimenorrea. Trastornos respiratorios, toracicos y mediastinicos:
Frecuencia no conocida: Asma. Trastornos renales y urinarios: Frecuencia no conocida: Incontinencia urinaria.
Trastornos vasculares: frecuencia no conocida: Epistaxis, sofocos. Notificacion de sospechas de reacciones
adversas: Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacion. Ello
permite una supervisién continua de la relacién beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales
sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del Sistema Espariol de Farmacovigilancia de
Medicamentos de Uso Humano: www.notificaram.es. Sobredosis: La hemorragia es el efecto adverso que puede
ocurrir més frecuentemente con una sobredosis. En caso de hemorragia es necesario inyectar sulfato de protamina
(solucién al 1%), tal como se utiliza en las hemorragias por heparina. DATOS FARMACEUTICOS: Lista de
excipientes: Contenido de la cdpsula: Laurilsarcosinato sodico, Diéxido de silicio, Triacetina, Componentes de Ja
cdpsula: Gelatina, Glicerol (E422), Etil parahidroxioxibenzoato de sodio (E215), Propil parahidroxioxibenzoato de
sodio (E217), Amarillo anaranjado S (E110), Rojo cochinilla A (E124), Diéxido de titanio (E171). Incompatibilidades: No
procede. Precauciones especiales de conservacion: No se requieren condiciones especiales de conservacion.
Precauciones especiales de eliminacién: Ninguna especial. La eliminacion del medicamento no utilizado y de
todos los materiales que hayan estado en contacto con él, se realizara de acuerdo con la normativa local. TITULAR
DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: Alfasigma Espafia, S.L. Avda. Diagonal, 490 - 08006 Barcelona.
PRESENTACION: ATERINA 15 mg cépsulas blandas se presenta en envases de 60 cépsulas. PVPwa: 1347 €.
Medicamento sujeto a condiciones de prescripcion médica restringida. Medicamento incluido en la prestacion
farmacéutica del Sistema Nacional de Salud. Aportacién reducida. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO: Marzo 2018.
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