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CURSO DE CRITERIOS DE DERIVACION DEL PACIENTE CON SINDROME
DEL TRACTO URINARIO INFERIOR (STUI) DESDE LA OFICINA DE FARMACIA

Sindrome del tracto urinario inferior (STUI) e hiperplasia benigna de prostata (HBP)

Dr. Antonio Alcantara Montero

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Manuel Encinas. Consultorio de Malpartida de
Caceres. Miembro del Grupo de Trabajo de Urologia (Nefrologia y Vias Urinarias) de SEMERGEN

1. CONCEPTO Y ETIOLOGIA DE LOS STUI

El término STUI (sintomas del tracto urinario inferior) es
la traduccion espaiola del vocablo inglés LUTS (Lower
Urinary Tract Symptoms). En 1994 fue propuesto por
Abrams para describir y clasificar una serie de sintomas
frecuentes en el vardn que se manifestaban y se relacio-
naban con distintas patologias, sobre todo del tracto uri-
nario inferior (1).

En la actualidad, el tracto urinario inferior es considerado
una unidad, y es conocida la importancia de la vejiga en
la aparicion de los STUI, donde cldsicamente se atribuian
a la prostata.

La ICS (International Continence Society), en su docu-
mento de consenso sobre terminologia de los STUI, los
divide en tres grupos (Tabla 1): sintomas de llenado, de
vaciado y posmiccionales (2).

Los STUI son una causa frecuente de consulta en Atencion
Primaria y, sobre todo, aparecen en los varones de 50 o mas

Tabla 1. Clasificacion de los STUI

afos de edad. La hiperplasia benigna de prostata (HBP),
caracterizada por un crecimiento benigno de la glandula
gue genera una obstruccion a la salida de la orinag, es la pa-
tologia del vardn que mas se asocia a los STUI. La HBP pre-
senta una prevalencia elevada y progresivamente creciente
debido a la influencia de la edad como factor determinante
para su aparicion y desarrollo, afectando a entre un 40 %
y un 90 % de los varones a partir de los 50 anos (3-4). En
el estudio EPIC se realizd una encuesta telefdnica a 19.615
varones adultos de cinco paises, de los que el 62,5 % refirie-
ron presentar uno o mas STUI. Los STUl impactan negativa-
mente en la calidad de vida de los pacientes, produciendo
interferencia con la vida diaria, preocupacion, malestar y
alteracion en la percepcion del estado de salud (5).

Sin embargo, no siempre la causa de los STUI en los va-
rones es la HBP. Existen otras patologias del tracto uri-
nario, cardiacas y metabdlicas, que pueden manifestarse
con sintomas parecidos, por lo que la complejidad de los
STUI obliga a un diagndstico detallado de los STUI en el
varon para planear la mejor estrategia terapéutica (Fi-
gura 1) (3,4,6). Tipicamente, los sintomas de llenado son

Sintomas de llenado Sintomas de vaciado Sintomas posmiccionales
Urgencia Chorro débil Sensacion de vaciado incompleto
Nocturia Miccidon en regadera Goteo posmiccional
Frecuencia Chorro intermitente
Incontinencia urinaria de urgencia Retardo

Esfuerzo miccional

Goteo miccional
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Figura 1. Causas de STUI en el varén (tomada cita 4).
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Figura 2. Concepto de unidad funcional vesicoprostatica
(adaptada cita 7).
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Figura 3. Clasificacion de pruebas diagndsticas en el
manejo de pacientes varones con STUI (tomada cita 4).

ACV: accidente cerebrovascular; DM: diabetes meflitus, EM: esclerosis multiple; HBP: hiperplasia
benigna de prostata; ICC: insuficiencia cardiaca congestiva; ITU: infeccion del tracto urinario;
LM: lesién medular; STUI: sintomas del tracto urinario inferior; TUI: tracto urinario inferior; VH:
vejiga hiperactiva.

mas indicativos de disfuncion vesical, como la hiperacti-
vidad del musculo detrusor (Figura 2) (7).

2. VALORACION DIAGNOSTICA DE LOS STUI/HBP

La etiologia multifactorial de los STUI justifica su evalua-
cion detallada para un adecuado abordaje terapéutico
segun las guias de practica clinica actuales. Ademas, es
importante conocer el perfil de sintomas de cada pacien-
te y el grado de molestia e impacto en la calidad de vida
para orientar adecuadamente el tratamiento (3,4,6).

Podemos clasificar las distintas pruebas diagndsticas en:
obligatorias, recomendadas, opcionales y no recomen-
dadas inicialmente (Figura 3) (4).

2.1.- Pruebas diagndsticas obligatorias en
pacientes con STUI

2.1.1. Historia clinica/Anamnesis. Nivel de evidencia: muy
bajo. Grado de recomendacién: fuerte a favor (4,6,8).

Pruebas
obligatorias

Pruebas
recomendadas

Pruebas
opcionales

Pruebas no
recomendadas
inicialmente

Historia clinica
generaly urolégica

IPSS y calidad
devida

L

!

Examen fisico

generaly
abdominogenital

Tactorectal

Urianalisis

il

v

Flujometria

( Citologia )

!

Diario miccional

PSA

il

sexual
(cuestionarios
SHIM-IIEFS)

Valorar la funcion }

-

Funcion renal

Medicion
del residuo
posmiccional

Eco abdominal
(STUI moderados
aqgraves)

Citoscopia

Eco transrectal
Urografia
endovenosa

RM transrectal

IPSS: International Prostate Symptom Score; PSA: antigeno prostatico especifico; RM: reso-
nancia magnética; SHIM-IIEFS: Sexual Health Inventory for Men-International Index of Erectile
Ffunction 5 STUI: sintomas del tracto urinario inferior.

Permite identificar posibles causas de STUl y comorbi-

lidades (3-4):

Antecedentes patoldégicos personales: enfatizando

en patologias cuyos sintomas puedan dar lugar a du-

das de si los sintomas son secundarios a la HBP o no:

* Diabetes mellitus.

* Insuficiencia cardiaca.

» Patologias neuroldgicas que sugieran vejiga neu-

rogénica (parkinson, esclerosis multiple).

* Antecedentes de disfuncion sexual.
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¢ Infecciones de transmisién sexual.
e Instrumentaciones uroldgicas.
¢ Traumatismos.
¢ Antecedentes familiares de patologias prostaticas o
de la vejiga urinaria.
¢ |Ingesta de farmacos, destacando:
¢ Antihistaminicos de primera generacion, anticoli-
nérgicos, antiespasmodicos, antinflamatorios no
esteroideos y calcioantagonistas: disminuyen la
contractilidad vesical.
¢ Diuréticos: aumentan la frecuencia miccional.
¢ Antidepresivos triciclicos: provocan aumento del
tono prostatico.
¢ Agonistas colinérgicos: estimulan la contractilidad
vesical.
¢ Simpaticomiméticos, levodopa, betabloqueantes y
benzodiacepinas: aumentan la resistencia a la sali-
da de la vejiga.
¢ Sintomas: valoraremos forma de inicio, tiempo de
evolucidn, evolucidn y severidad de los sintomas.
¢ Sintomas acompafantes: fiebre, pérdida de peso,
cuadro constitucional o astenia que hagan sospechar
patologia infecciosa o tumoral.
¢ Estado general del paciente para valorar condicio-
nes ante posibles tratamientos quirurgicos.
¢ Habitos higiénico-dietéticos o estilos de vida que
puedan favorecer la presencia de STUI (consumo ex-
cesivo de liquidos, de cafeina, alcohol o tabaco).
e Actividades sociales o laborales que puedan estar
afectadas por la sintomatologia por la que consulta
el paciente, enfatizando en el estado psicoldgico y
mental con especial atencidn en valorar estados de
depresion/ansiedad/demencia.

2.1.2. Exploracién fisica general y abdominopelvicogeni-
tal, con tacto rectal (TR). Nivel de evidencia: bajo, muy
bajo. Grado de recomendacién: fuerte a favor (4,6,8)

Realizaremos una exploracidn fisica general y otra mas es-
pecifica de la zona abdominal y genital. En la exploracién
fisica general buscaremos la presencia o no de edemas,
fiebre, sintomas de afectacion general, sintomas suges-
tivos de patologia neuroldgica y valoraremos también el
puflo percusion renal. En la exploracidon abdominal des-
cartaremos la presencia de globo vesical o masas pélvi-
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cas. La exploracion genital incluira, ademas de descartar
patologias testiculares o del epididimo, la valoracion del
meato uretral para descubrir posibles obstrucciones al
flujo (estenosis, hipospadias) o la presencia de supuracio-
nes del glande. En la zona perineal podemos realizar una
exploraciéon neuroldgica mediante los reflejos bulbocaver-
nosos (contraccidn anal al presionar el glande) y anal su-
perficial (contraccién anal al explorar la piel perianal). Con
su exploracién obtendremos una valoracién indirecta de
la posible afectaciéon del esfinter estriado uretral. La alte-
raciéon de los mismos indica afectacion de las metameras
S2-S4, que se presenta en algunas patologias neuroldgi-
cas y en la neuropatia diabética (3-4).

El TR nos permite valorar tanto la exploracién externa
con la deteccion de patologias anorrectales (alteraciones
anales, estado del esfinter anal y la presencia, o no, de
masas en la zona del recto y la ampolla rectal) y luego,
al palpar la gldndula prostatica, valoraremos su sensibili-
dad, el tamafo prostatico (generalmente el TR infravalo-
ra el tamafo real), su consistencia, los limites y la movili-
dad de la misma (3-4).

La prostata normal tiene un tamafo de unos 20 cc. A

partir de 25 cc se considera que existe crecimiento de la

glandula. Segun el tamafio de la prostata clasificamos el

tamano de la HBP en cuatro grados (3-4):

* Gl tacto: tamafo de una castafa, volumen: 30-40 cc.

e G Il tacto: tamafio de una bola de golf, volumen: de
40-50 cc.

e G lll tacto: tamafo de una mandarina, volumen: de
50-60 cc.

¢ G IV tacto: tamafo de una naranja, volumen: mayor
a 60 cc.

El TR sobrestima el volumen en las prostatas pequefas
y subestima el volumen en proéstatas grandes. Aunque
si que tiene capacidad para discriminar entre prdstatas
<50 cc 0 >50 cc (9).

2.1.3. Uriandlisis (tira reactiva o sedimento). Nivel de eviden-
cia: bajo. Grado de recomendacién: fuerte a favor (4,6,8).

El objetivo del examen de orina en pacientes con STUI
es la realizaciédn del diagnostico diferencial con otras



Figura 4. PSS (puntuacidn internacional de los sintomas prostaticos).

Menos de .
Menos o i Masdela Casi

LR delas =2 siempre
decada b las veces P
veces

1. Durante mads o menos los Gltimos
30 dias, Jcuantas veces ha
tenido la sensacion de no vaciar 0 1 2 3 4 5
completamente lavejiga al
terminar de orinar?

2. Durante mas o menos los ultimos
30 dias, Jcuantas veces ha tenido
que volver a orinar en las dos 0 1 2 3 = 5
horas siguientes después de haber
orinado?

3. Durante mas o menos los altimos
30 dias, jcuantas veces ha notado
que, al orinar, paraba y comenzaba
de nuevo varias veces?

4. Durante mas o menos los ultimos
30 dias, jcuantas veces ha tenido
dificultad para aguantarse las
ganas de orinar?

5. Durante mas o menos los altimos
30 dias, Jcuantas veces ha
observado que el chorro de orina
era poco fuerte?

6. Durante mads o menos los Gltimos
30 dias, jcuantas veces ha tenido
que apretar o hacer fuerza para
Comenzar a orinar?

7. Durante mas o menos los dltimos
30 dias, cuantas veces suele
tener que levantarse para orinar
desde que se va a la cama por la
noche hasta que se levanta por la
mananas

CALIDAD DE VIDA PUNTUACION IPSS TOTAL

8. ;Como se sentiria
si tuviera que pasar
elresto de lavida
con los sintomas
prostaticos tal y como

los siente ahora? 0 1 2 3 4 3 3
patologias del tracto urinario y para descartar compli- una tira reactiva de orina. Es una prueba sencilla, muy
caciones, detectando la presencia de nitritos, glucosuria, sensible, pero poco especifica (frecuentes falsos posi-
leucocituria, hematuria y proteinuria. Se realiza mediante tivos). La presencia de hematuria debe confirmase me-
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Tabla 2. Variaciones del PSA, segun la edad (12)

Edad (afios) Rango normal del PSA

Tabla 3. Valores de PSA y posibilidades de padecer un
carcinoma prostatico (13)

Posibilidades de padecer

(ng/ml)
40-49 0-2,5
50-59 0-3,5
60-69 0-4,5
70-79 0-6,5

PSA (ng/ml) cancer prostatico (%)
0-2 10
2-4 15-25
410 17-32
>10 43-65

diante sistematico de orina y sedimento y sera indicacion
de solicitar otras pruebas, sobre todo para descartar un
carcinoma vesical (3-4). La leucocituria puede ser indi-
cativa de infeccidon, por lo que se debera realizar un uro-
cultivo. Si resultara negativo solicitaremos una citologia
de orina para descartar neoplasia, y un cultivo de orina
especifico de micobacterias para descartar tuberculosis
genitourinaria (3-4).

2.2. Pruebas diagnésticas recomendadas en
pacientes con STUI

2.2.1. Evaluacién de la intensidad y afectacion de calidad
de vida de los STUI. Nivel de evidencia: bajo. Grado de
recomendacion: fuerte a favor (4,6,8).

Para la valoracion de la intensidad de los STUI se reco-

mienda la utilizacion del cuestionario IPSS (/nternational

Prostate Symptoms Score) (Figura 4). Es un cuestionario

universalmente utilizado, desarrollado, aprobado y vali-

dado en Estados Unidos en el afo 1992. Esta validado

y traducido al castellano (10). El cuestionario debe ser

cumplimentado por el paciente. Tiene una gran impor-

tancia en la valoracién diagndstica inicial, tratamiento y

seguimiento de los pacientes con STUI. Los objetivos del

IPSS son:

¢ Cuantificar y objetivar los sintomas subjetivos del
paciente.

e Puntuar la afectacion en la calidad de vida.

¢ Monitorizar la progresion de la enfermedad.

¢« Valorar la respuesta al tratamiento.

El IPSS consta de 7 preguntas con 5 opciones de res-
puesta que valoran los diferentes tipos de STUI, tanto de
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llenado como de vaciado, asi como sintomas posmiccio-
nales, y una ultima pregunta sobre calidad de vida. En
funcion de las respuestas podremos clasificar los sinto-
mas en:

e Leves: O-7.

e Moderados: 8-19.

»  Graves/Severos: 20-35.

2.2.2. PSA (antigeno prostatico especifico, por sus siglas
en inglés). Nivel de evidencia: alto. Grado de recomenda-
cion: fuerte a favor (4,6,8).

El PSA no es un marcador especifico de carcinoma, sino
de tejido prostatico. Tiene una baja especificidad, ya que
se encuentra elevado en pacientes que presentan otras
patologias prostaticas, como la HBP y las prostatitis, y
puede ser normal en pacientes con carcinoma prostatico
(3-4).

Existen multiples estudios que establecen la relacidn
positiva y estadisticamente significativa entre el PSA vy
el volumen prostatico, remarcando la importancia en la
evaluacion de este pardmetro como eficaz marcador de
crecimiento prostatico (11).

Las cifras de PSA consideradas normales varian con la
edad: a partir de los 60 afos de edad se consideran va-
lores de normalidad un PSA <4 ng/ml (12), como pode-
mos observar en la Tabla 2, aunque hasta un 25 % de los
hombres con cancer de prostata pueden tener valores
de PSA <4 ng/ml (13) (Tabla 3). Igualmente, un nivel mas
alto de PSA no confirma la presencia de cancer. Por tan-
to, no existe un umbral de PSA gue descarte con seguri-
dad la presencia de un cancer de prostata.



Figura 5. Actitud, segun valores de PSA (adaptada, citas
3,4,8).
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Biopsia guiada por ecografia

La actuacion clinica frente a los niveles de PSA va a
depender del valor detectado en la valoracion inicial
(Figura 5). Antes de tomar una decision, cualquier va-
lor >4 ng/ml debe confirmarse en 4-6 semanas para
descartar otras causas de elevacion transitoria de PSA
(infecciones genitourinarias, retencidon urinaria, instru-
mentalizacion uroldgica, masaje prostatico vigoroso,
etc.):

*  Valor de PSA >10 ng/ml confirmado obliga a la re-
misidén a Urologia para la realizacidén de una biopsia
guiada por ecografia (3,4,8).

¢ Cuando el PSA esta entre 4 y 10 hay que valorar una
serie de parametros (3,4,8):

* Velocidad del PSA: hace referencia al aumento del
valor del PSA en el tiempo. Se considera patoldgi-
co un aumento de 0,75 ng/ml anual o de un 20 %
anual de su valor inicial.

* Densidad del PSA: relaciona el valor del PSA con
el volumen prostatico por ecografia. Una relacidn
superior a 0,15 es sugestiva de carcinoma de prds-
tata, mientras que si es inferior a 0,10 sugiere HBP.

e Cociente PSA libre/PSA total: un cociente inferior
al 20 % es sugestivo de cancer de prdstata y supe-
rior al 25 % de HBP.

La medicidon del PSA en suero y el tacto rectal aumentan
la tasa de deteccion de cancer de prdéstata, en compara-
cion con el tacto rectal aislado (3-4).

2.2.3. Funcidén renal. Nivel de evidencia: bajo. Grado de
recomendacion: fuerte a favor (4,6,8).

Valoraremos la funcién renal mediante la determinacion
de la creatinina sérica para descartar un proceso obstruc-
tivo que genere insuficiencia renal (IR). Puede estar alte-
rada en el 10 % de los pacientes con HBP y su presencia
obliga a estudios de imagen del tracto urinario superior.
Se solicitara si se sospecha IR en el caso de un paciente
con STUI, globo vesical, infecciones urinarias recurrentes
o historia de litiasis renal. Se considera mas indicativo de
fallo renal medir los valores del filtrado glomerular (3-4).

2.2.4. Ecografia renovesicoprostatica y medicién del re-

siduo posmiccional (RPM). Nivel de evidencia: bajo. Gra-

do de recomendacioén: débil a favor (4,6,8). Nos permite

valorar (3-4):

¢ RiAones, vias urinarias y vejiga. Deberemos prestar
especial atencion en la observacion de todo el sis-
tema renovesical en pacientes con antecedentes de
litiasis, hematuria e infeccién urinaria.

e RPM. Un volumen superior a 100-200 ml indica dis-
funcion vesical y elevado riesgo de progresion. En
estos casos estaria indicada la realizacion de estu-
dios urodinamicos.

e Tamano prostatico. A través de la ecografia medimos
anchura, altura y profundidad, lo que permite estimar
el peso de la glandula. Aunque no tan preciso como
en la ecografia transrectal.

Se recomienda la realizacién de una ecografia en el estu-
dio de varones con STUI y presencia de (3,4,8):

¢ Sintomatologia grave.

» Clinica sugestiva de obstruccion.

e Sospecha de RPM patoldgico.

* Sospecha de enfermedad neuroldgica.

* Antecedentes de urolitiasis.

*  Macro o microhematuria.

*  Funcidn renal alterada e infeccion de orina.

2.2.5. Diario miccional. Nivel de evidencia: bajo. Grado de
recomendacion: fuerte a favor (4,6,8).

Util sobre todo en pacientes con nocturia, en los que pre-
dominen los STUI de llenado, y en pacientes con perdi-
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Figura 6. Diario miccional (tomado de: http://www.aeu.es/PDF/DIARIO_MICCIONAL_3_DIAS.pdf)

DIARIO MICCIONAL (3 dias — periodos de 24 horas)
Fecha: _/ /

Diario miccional: DIA 1

Nombre

Hora a la que se levanta de la cama

Apellidos

Hora a la que se acuesta

HORA

VOLUMEN
orinado
(ml 6 cc)

URGENCIA
su grado
(0-4)

ESCAPE DE ORINA
Tipo: por urgencia o con
esfuerzos

MUDA
De ropa, paial,
compresa

BEBIDA
(ml 6 cc)
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Clasificacion de la urgencia en grados de 0 a 4:

0 No hay Urgencia

No siento necesidad imperiosa de orinar

1 Leve urgencia

Tengo ganas de orinar, pero puedo retrasar ir a orinar tanto como

necesite, sin miedo a mojarme

2 Urgencia moderada

Puedo retrasar orinar un rato, sin miedo a mojarme

3 Urgencia severa

No puedo retrasar ir a orinar, debo ir rdpido al aseo para no tener una

pérdida de orina

4 Incontinencia por urgencia

Se me escapa la orina antes de llegar al aseo

VMmax Nocturno (ml)

DIARIO MICCIONAL DIA1 DIA 2 DIA3 MEDIA
Frecuencia FMD (episodios/dia)
Miccional FMN (episodios/dia)
FM/24h (episodios/dia)
Volumen VMmax Diurno (ml)
Miccional

VMmed (ml)

Urgencia n2

Urgencia (episodios/dia)

y grado max. Urgencia grado

Incontinencia IUU (episodios/dia)

IUE (episodios/dia)

Mudas (n2/dia)

Ingesta 24h (ml)

Diuresis Diuresis 24h (ml)

Diuresis nocturna (ml)

Claves del resumen del diario

FMD: frecuencia miccional diurna

IUU: n2 de episodios de incontinencia de urgencia

FMN: frecuencia miccional nocturna

IUE: n2 de episodios de incontinencia de esfuerzo

FM/24h: frecuencia miccional en 24 h

Mudas: n? de mudas

VMmax Diurno: Volumen miccional maximo
diurno

Ingesta 24h: Ingesta de liquidos en 24 horas

VMmax Nocturno: Volumen miccional maximo
nocturno

Diuresis 24h: volumen de diuresis en 24 horas

VMmed: Volumen miccional medio

Diuresis nocturna: volumen de diuresis en la noche

Urgencia: n2 de episodios de urgencia

Urgencia grado: grado de urgencia (de 0 a 4)
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da involuntaria de orina (3,4). Consiste en el registro por
parte del paciente (cuando sea posible) o del cuidador,
durante 3 dias, del esquema miccional (frecuencia mic-
cional diurna y nocturna, episodios de urgencia, escapes
de orina y sus circunstancias), asi como de la ingesta de
liquidos y numero de absorbentes usados. Esta prueba,
qgue no genera ningun coste y aporta mucha informacion,
resulta muy util tanto en la fase inicial diagndstica como
para monitorizar la respuesta al tratamiento (Figura 6)
(3,4).

2.3. Pruebas diagndsticas opcionales en
pacientes con STUI

2.3.1. Flujometria. Nivel de evidencia: moderado. Grado
de recomendacién: débil a favor (4, 6,8).

Es una prueba urodindmica no invasiva utilizada para
evaluar el funcionamiento del tracto urinario inferior me-
diante la cuantificacion del flujo urinario maximo (Qmax).
Para su medicidn se requiere un volumen miccional su-
perior a 150 ml e inferior a 500 ml, considerandose como
normales cifras mayores o iguales a 15 ml/s de Qmax. Es
indicativa de obstruccion si el Qmax es inferior a 10 ml/s;
valores comprendidos entre 15 ml/s y 10 ml/s son suges-
tivos de obstruccion, aunque pueden ser normales en va-
rones >70 afos de edad. Esta prueba no distingue entre
obstruccion orgdnica producida por HBP y disfuncidén del
detrusor (3-4).

Ademads del Qmax, hay otros parametros que mejoran
la especificidad de la prueba, como los valores de tiem-
po de flujo, tiempo de vaciado y flujo medio, asi como
la morfologia de la curva flujo-volumen, que es distinta
para cada patologia (3-4).

Tiene utilidad en la correlacion de los sintomas con los
hallazgos objetivos de obstruccion, especialmente cuan-
do hay discordancia, y para el seguimiento de los resul-
tados del tratamiento. No obstante, la informacién que
aporta se puede obtener de forma indirecta mediante la
cuantificacion del RPM (3-4).

2.3.2. Valoracién de la funcién eréctil. Nivel de evidencia:
muy bajo. Grado de recomendacion: débil a favor (4,6,8).
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Figura 7. Cuestionario de salud sexual para varones
(SHIM).

En los Gltimos 6 meses:

1. ;Como califica su

T e T Muy baja Baja Moderada Alta Muy alta
y mantener una ereccion? L E g 4 3

2. sCuando tuvo erecciones Piscas
con la estimulacion . . A veces La mayoria -

z Sin Casi veces Casi
sexual, con qué s (aprox.la  delasveces .

5 5 actividad nunca/  (menos de s L. siempre/
frecuencia sus erecciones s mitadde  (mucho mds 5
fueron lo suficientemente szl firka A lasveces)  dela mitad) L

i "] il las veces) 5
rigidas para la 2 3 4
penatracion?

3. Durante el acto sexual, Pocas ¥

& A X . . A veces La mayoria )
Jcon qué frecuencia No intentd Casi veces e || et Casl
fue capaz de mantener elacto nunca/ (menos de m?ta d -de e siempre/
la ereccion después de sexual nunca lamitad de el [ e slempra
haber penetrado a su 0 il las veces) 3 4 5
pareja? 2

4. Durante el acto sexual, 5 .

5 & 3 Nointentd  Extrema- <
B e e o R i O e e
tuvo para mantener la o dificil > 3 dificil 5
ereccion hasta el final del 0 1 4
acto sexual?

5 Cuando intento &t No intentd Casi \PIZESZ bezrs Loms T Casi
a(tf] s iy elacto nunca/  (menos de e ey siempre/
e i i e sexual nunca lamitad de 0 | (e siemp e
satisfactorio para usted? lasveces)  dela mitad) P!

0 il las veces) 5

> 4

PUNTUACION TOTAL:

Si su puntuacion es menor o igual que 21, usted esta mostrando signos de disfuncion eréctil. Su médico puede
mostrarle varias alternativas de tratamiento que pueden mejorar su situacion.

Diferentes estudios muestran que existe una fuerte aso-
ciacion entre los STUI y la disfuncidon eréctil (DE) (14).
En varones afectos de HBP que en la anamnesis refieran
algun grado de DE, se aconseja que esta sea evaluada
con el cuestionario SHIM (Figura 7). Se trata de un cues-
tionario abreviado del IIFE (15), consta de 5 preguntas en
las que se valoran distintos aspectos de la ereccidn; se
puntua cada respuesta de O a 5. Se considera alterada la
ereccion si la puntuacion es <22.

3. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LOS STUI/HBP

Existen numerosas patologias que al provocar STUI nos

pueden dar lugar a dudas a la hora del diagndstico, por

lo que debemos tenerlas en cuenta (3-4):

¢ HBP: es un crecimiento histoldgico, sobre todo de la
zona de transicion y periuretral de la prostata, pro-
duciendo una obstruccion al flujo de salida urinario.

¢ Cancer prostatico: el TR valoraria la consistencia de
la glandula y la presencia o no de ndédulos indurados.
Contribuye al diagndstico la presencia de un PSA >10
ng/ml.

¢ Prostatitis: la presencia de STUI con urianalisis y uro-
cultivo patoldgico nos confirmaria el diagndstico.



e Cancer vesical: la manifestacién mas habitual es
mediante hematuria, a veces acompafiada de sin-
tomas de llenado (polaquiuria, nocturia, urgencia
miccional). Seria importante realizar citologia de la
orina y estudio ecografico, como primeras opcio-
nes, y posteriormente, y en Atencidn Especializada,
otros estudios de imagen, como TAC o cistoscopia.

e Cistitis: se manifiesta mediante STUI, el urianalisis
sefalaria nitritos y/o leucocituria. El cultivo de orina
confirmaria el diagndstico.

e Estenosis de uretra: se manifiesta con sintomas de
vaciado (disminucion del chorro, dificultad al inicio
de la miccién, chorro intermitente, RAO, sensacion
de vaciado incompleto). La flujometria nos aportaria
un perfil caracteristico y la localizacidon de la este-
nosis se visualizaria mediante estudios de imagen,
como cistouretrografia miccional retrograda. Sospe-
charemos esta patologia en pacientes menores de
50 aflos de edad, con antecedentes de traumatismos
previos o enfermedades de transmision sexual, con
sintomas de vaciado.

e Litiasis urinaria: antecedentes de coélicos nefriti-
cos con hematuria y la confirmacion ecogréafica
de la presencia de litiasis son las claves del diag-
nostico. En ocasiones pueden existir microlitiasis
gue no produzcan cuadros de cdlicos y solamen-
te se presenten con sintomas de llenado a nivel
vesical.

e Vejiga hiperactiva (VH): se caracteriza por la pre-
sencia de urgencia miccional con o sin incontinen-
cia urinaria. Se puede acompafar de nocturia con
frecuencia miccional en ausencia de otras patolo-
gias. Un 40 % de los pacientes con HBP presentan
sintomas sugestivos de vejiga hiperactiva.

4. MANEJO TERAPEUTICO DE LOS STUI/HBP

Actualmente los objetivos principales del tratamiento
de un paciente con STUI son aliviar los sintomas y me-
jorar la calidad de vida, asi como prevenir la progresion
de la enfermedad clinica y el desarrollo de complica-

ciones.

La decision terapéutica dependera de diversos factores,
como (3-4):

e Gravedad vy tipo de STUL.

* Calidad de vida.

e Progresidn si se trata de una HBP.

« Patologias asociadas (comorbilidades), como la pre-
sencia de DE e hiperactividad vesical asociada, etc.

e Edady expectativas del paciente.

Debemos informar a los pacientes de las distintas op-
ciones terapéuticas disponibles, informandoles sobre los
riesgos y beneficios para que ellos, en la medida de lo
posible, participen en la seleccion del tratamiento (3-4).

Las opciones de manejo de los STUI/HBP disponibles en

la actualidad son:

1. Vigilancia expectante y cambios activos de estilo de
vida con supervisidon clinica periddica.

2. Tratamiento farmacoldgico.

3. Tratamiento quirurgico.

Nos centraremos en las dos primeras opciones por tener
mayor interés en este curso.

4.1. Vigilancia expectante (VE) y medidas
higiénico-dietéticas

Muchos varones con STUI no estan suficientemente
preocupados por sus sintomas para necesitar trata-
miento farmacoldgico o quirdrgico. La VE es una op-
cién viable para muchos varones con STUI no molestos,
ya que pocos de estos pacientes progresardn a reten-
cion aguda de orina (RAO) y complicaciones (p. €j.: IR
o litiasis renal), mientras que otros pueden permane-
cer estables durante afios. Se recomienda ofrecer una
VE a varones con STUI leves/moderados, minimamente
molestos por sus sintomas (grado de recomendacién:
fuerte a favor) (6).

Las medidas higiénico-dietéticas deben ofrecerse antes
o de forma concomitante con el tratamiento (grado de
recomendacion: fuerte a favor) (6):

e Restringir la ingesta de liquidos (nunca inferior a 1,5
litros/dia), en especial antes de acostarse o de salir
en publico.

e Evitar el consumo de alcohol y las bebidas con cafei-
na, asi como las comidas picantes.
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¢ Evitar el estrefiimiento.

¢ Proveer la asistencia necesaria cuando hay deterioro
en la destreza, movilidad o estado mental.

¢ Extraccion de residuo uretral tras la miccién, para
evitar goteo posmiccional.

¢ Revisidon de la medicaciéon y optimizar el tiempo de
administracion o la sustitucion de algunos farmacos
(p. ej.: diuréticos, descongestionantes, antihistamini-
cos, antidepresivos).

¢ Técnicas de reentrenamiento de la vejiga. Aconsejar
regular el tiempo entre las evacuaciones vesicales,
orinando cada cierto tiempo, aconsejando aguantar
la urgencia sensorial para aumentar la capacidad de
la vejiga (hasta unos 400 ml).

¢ Uso de técnicas de distraccion y de relajacion para
controlar los sintomas de llenado.

¢ écnica de «doble vaciado» vesical. Después de haber
terminado de orinar, se aconseja descansar un poco
y luego orinar de nuevo.

4.2, Tratamiento farmacolégico

En la actualidad, la cantidad de posibles alternativas
farmacoldgicas en el tratamiento de estos pacientes es
muy variada. El conocimiento de los mecanismos de ac-
cion farmacoldgico y los efectos secundarios son muy
importantes para la eleccidon de la molécula adecuada
para cada paciente, tanto para ser eficaces como para
aumentar la adherencia al tratamiento y evitar posibles
complicaciones. Se pretende en este apartado realizar
un repaso y puesta al dia de los distintos farmacos dis-
ponibles para el tratamiento de los STUI en el vardn;
para ello seguiremos las ultimas recomendaciones de la
Asociacion Europea de Urologia (EAU) en su guia de
manejo de los STUI no neurogénicos en el varén, inclu-
yendo la HBP (6).

4.2.1. Agentes fitoterapéuticos

El comité de directrices de la EAU no ofrece recomen-
daciones especificas sobre la fitoterapia en el trata-
miento de los STUI en el vardén, dada la heterogenei-
dad de este grupo terapéutico, un marco regulador
limitado y limitaciones de los ensayos y metaanalisis
publicados (6).
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4.2.2. Blogueantes de los receptores alfa-1-adrenérgicos

Los alfablogueantes presentan un efecto beneficioso so-
bre los STUI al actuar sobre los receptores al adrenér-
gicos. Los receptores al se encuentran a nivel de vejiga,
cuello vesical y prostata. Se conocen diferentes subtipos
de receptores al (A, B, D). En la vejiga, el subtipo al mas
frecuente es el alD; en el cuello vesical existen el alD y
el alA; mientras que en la prostata predomina el subtipo
alA en un 98 %, y el subtipo alB se encuentra en mayor
proporcion a nivel vascular (16).

Existen alfablogueantes selectivos de los receptores al
(doxazosina, terazosina, alfuzosina), y actualmente se
dispone de farmacos altamente uroselectivos, como
tamsulosina y silodosina. El concepto de uroselectividad
hace referencia a la mayor afinidad que tienen tamsulo-
sina y, especialmente, silodosina sobre el subtipo del re-
ceptor alA para conseguir los efectos beneficiosos (me-
joria de los STUI) con un mejor perfil de seguridad (16).

En estudios controlados se ha demostrado que los al-blo-
queantes reducen el IPSS en aproximadamente un 30-
40 % y aumentan el Qmax en aproximadamente un 20-
25 %. En estudios abiertos se han documentado mejoras
del IPSS de hasta un 50 % y aumentos del Qmax de hasta
un 40 %. Su accién maxima beneficiosa aparece a partir
de la segunda-cuarta semana de iniciar el tratamiento.
No tienen ningun efecto sobre el volumen de la prdstata,
no modifican la progresion natural de la enfermedad ni
alteran los valores del PSA (3,4,16).

La mayor o menor uroselectividad y sus perfiles farma-
cocinéticos determinan algunas diferencias en términos
de tolerabilidad y perfil de seguridad. Los principales
efectos secundarios son los cardiovasculares (hipoten-
sion postural, mareos, palpitaciones, edema periférico,
sincope), sobre el sistema nervioso central (fatiga, as-
tenia, cefalea, somnolencia), rinitis y trastornos eyacula-
torios. Los uroselectivos son en general mejor tolerados
al presentar menos efectos cardiovasculares. Los menos
uroselectivos, en cambio, deben usarse con precaucion
con otros hipotensores por riesgo de hipotensién arterial
y deben evitarse si existen antecedentes de hipotension
ortostatica. Terazosina y doxazosina estdn contraindica-



Tabla 4. Alfabloqueantes utilizados en el tratamiento de los STUI/HBP (adaptada cita 17)

m
No No No Si Sl

Selectividad

receptor al

Selectividad No No No si sf

farmacolodgica

Selectividad No No No Si Si

clinica (alA = alB = alD) (alA = alB = alD) (alA = alB = alD) (alA = alD > alB) (alA = alD > alB)

éindicado en . ] .

HTA? Sl Sl No No No

Dosis diaria 1110 1-8 7,5-10 0,4 8

(mg)

Dosis/dia 1 1 1-3 1 1

Efectos Astenia, Mareos, Mareos, Eyaculacién Eyaculacion

adversos mareos, fatiga, cefalea, retrégrada, retréograda,
somnolencia, edema, nauseas, mareos, congestion
hipotension, disnea, sequedad cefalea, nasal,
congestion hipotension de boca, sintomas mareos
nasal/rinitis diarrea, similares a

hipotension la gripe

*La indicacion en Europa ha sido retirada a pesar de la eficacia demostrada en la reduccién de la presion arterial en HTA.

dos en el uso conjunto con inhibidores de la fosfodieste-
rasa-5 (IPDE-5), y el resto deberian usarse con precau-
cion. Los menos uroselectivos deberian administrarse en
dosis nocturnas, titulando la dosis. Los alfabloqueantes
no afectan tan negativamente a la libido y a la funciéon
eréctil. Los mas uroselectivos ocasionan con mayor fre-
cuencia trastornos eyaculatorios como aneyaculacion o
eyaculacion retrograda (Tabla 4) (17). Por tanto, la elec-
cion del alfabloqueante debe individualizarse en funciéon
de la edad, comorbilidad del paciente (especialmente la
cardiovascular), expectativas respecto a la funcién se-
xual, efectos secundarios, seguridad, rapidez de acciéon
y tolerabilidad (16).

En algunos pacientes en tratamiento o previamente tra-
tados con alfabloqueantes se ha observado el sindrome
de iris flacido intraoperatorio (IFIS, una variante del sin-
drome de pupila pequeia) durante la cirugia de catara-
tas y de glaucoma. El IFIS puede aumentar el riesgo de
complicaciones oculares durante y después de la opera-
cion. La interrupcion del tratamiento con alfabloguean-
tes 1-2 semanas previas a una cirugia de cataratas o de
glaucoma se considera de ayuda de manera anecdodtica,

pero el beneficio de la interrupcion del tratamiento no se
ha establecido. También se han notificado casos de IFIS
en pacientes que habian interrumpido el tratamiento du-
rante un periodo de tiempo largo previo a la cirugia (18).

Los alfablogueantes estdn recomendados en varones
con STUI moderados-severos (grado de recomendacion:
fuerte a favor) (6).

4.2.3. Inhibidores de la 5-alfa-reductasa (5-ARI)

Los andrégenos actuan sobre la prdostata mediante la
dihidrotestosterona (DHT). En las células del estroma
prostatico se produce la transformacién de la testoste-
rona a DHT, mediante la enzima 5a-reductasa. Hay dos
isoformas de esta enzima, siendo la segunda la que tiene
actividad predominante en la prdstata. Estos farmacos
(finasterida y dutasterida) inhiben la accion de la enzi-
ma 5a-reductasa. Finasterida solo inhibe la 5a-reductasa
tipo 2, mientras que la dutasterida inhibe las dos (3-4).

En relacién con la eficacia clinica, los 5-ARI producen
después de 2 a 4 afos de tratamiento una mejoria del
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IPSS en aproximadamente un 15-30 %, disminuyen el vo-
lumen de la prostata un 18-28 % y aumentan el Qmax en-
tre 1,5-2 ml/s en pacientes con STUI debidos a agranda-
miento prostatico (6). Los efectos clinicos se consiguen
6-12 meses después del inicio, y el maximo beneficio, a
partir del afo (11,19).

Los 5-ARI actuan induciendo la apoptosis de las células
epiteliales de la prdstata, lo que va a producir, ademas de
una disminuciéon del tamafio prostatico, un descenso de
los niveles de PSA. Asi, reducen las cifras de PSA al menos
un 50 % de su valor inicial a los 6 meses de tratamiento,
aunqgue los valores pueden seguir descendiendo incluso
después de un ano de tratamiento. También pueden redu-
cir el riesgo de RAO y de necesidad de cirugia (6).

Los efectos adversos mas relevantes de los 5-ARI estan
relacionados con la funcidon sexual, e incluyen disminu-
cidn de la libido, DE y, menos frecuentemente, trastornos
de la eyaculacion como eyaculacion retrégrada, fracaso
de la eyaculacion o disminucion del volumen de semen
eyaculado. La ginecomastia se desarrolla en 1-2 % de los
pacientes (6).

Los 5-ARI estan indicados en varones con STUI modera-
dos-severos y un mayor riesgo de progresion de la en-
fermedad (p. ej.: volumen prostatico >40 ml) (grado de
recomendacion: fuerte a favor). Por otro lado, se debe
asesorar a los pacientes sobre el inicio de la accion (tres
a seis meses) de los 5-ARI| (grado de recomendacion:
fuerte a favor) (6).

4.2.4, Antimuscarinicos

Los farmacos antimuscarinicos son inhibidores com-
petitivos de la acetilcolina, de esta manera, se inhibe la
contraccidn colinérgica de la musculatura lisa vesical.
También se tiene conocimiento de su implicacion a nivel
aferente. Por estos motivos, se utilizan en el tratamiento
de los pacientes con VH, ya que reducen la hiperactivi-
dad vesical y aumenta la capacidad funcional de la veji-
ga, mejorando preferentemente los sintomas de llenado
(20). Los antimuscarinicos disponibles en Espafa son
tolterodina, cloruro de trospio, solifenacina, fesoterodina,
oxibutinina y propiverina.
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La obstruccion del tracto urinario inferior, secundaria a la
HBP, no es siempre la causa de los STUI en los varones.
Por este motivo es posible que después del tratamiento
con alfabloqueantes, 5-ARIl o cirugia, persistan o se incre-
menten con el tiempo los sintomas de llenado. Por otro
lado, la relacion existente entre HBP y los sintomas de VH
todavia no esta suficientemente aclarada, pero los estu-
dios epidemioldgicos confirman la frecuente coexistencia
entre VH y obstruccion secundaria del tracto urinario por
HBP (48-68 % de los casos), presentando sintomatologia
mixta. El 50-70 % de varones con obstruccion infravesical
presenta signos urodindmicos de VH (21).

La eficacia de los antimuscarinicos como agentes uUnicos
en varones con VH en ausencia de obstruccidn de salida
vesical (OSV) ha sido probada, aunque la mayoria de los
ensayos clinicos duraron solo doce semanas. Otro anali-
sis demostrd que los varones con niveles de PSA <1,3 ng/
ml (prdostatas mas pequenas) podrian beneficiarse mas
de los antimuscarinicos; y otros estudios han demostra-
do un efecto positivo de los antimuscarinicos en pacien-
tes con VH y HBP concomitante (6).

Los ensayos clinicos realizados con antimuscarinicos
muestran generalmente aproximadamente un 3-10 % de
abandonos, lo cual es similar a placebo. Los efectos ad-
versos relacionados con estos farmacos incluyen seque-
dad de boca (hasta 16 %), estrefiimiento (hasta 4 %), difi-
cultades para la miccidon (hasta 2 %), nasofaringitis (hasta
3 %)y mareos (hasta 5 %) (6).

Tradicionalmente ha existido un rechazo a utilizar los an-
timuscarinicos en varones con sintomas de VH y HBP por
el potencial riesgo de agravar los sintomas de vaciado.
Sin embargo, los resultados de varios ensayos han apo-
yado la eficacia y la seguridad de antimuscarinicos en el
tratamiento de hombres con STUI en ausencia de RPM
elevado (20).

Las guias de la EAU actuales recomiendan el uso de an-
timuscarinicos en varones con STUlI moderados-severos,
que presenten principalmente sintomas de llenado (gra-
do de recomendacioén: fuerte a favor). Por otro lado, no
se debe usar antimuscarinicos en varones con RPM >150
ml (grado de recomendacién: débil a favor) (6).



4.2.5. Inhibidores de la fosfodiesterasa 5 (IPDE-5)

Estudios epidemioldgicos han demostrado una relaciéon
entre STUI, DE y otros trastornos de la funcién sexual, con
independencia de la edad y otras comorbilidades (14).

Diferentes estudios extendidos entre 12 y 64 semanas han
demostrado la eficacia de los IPDE-5 frente a placebo
para mejorar los STUI/HBP (6 puntos del IPSS), especial-
mente los de vaciado, sin influir sobre el Qmax ni el RPM.
Estos efectos son mas intensos en varones mas jovenes,
con menor indice de masa corporal y sintomatologia mas
grave. No se ha demostrado una reduccion del volumen
prostatico ni del riesgo de progresion clinica en varones
con STUI/HBP. Otros estudios han demostrado la efica-
cia y seguridad de la asociacion de tadalafilo con alfablo-
queante o finasterida para controlar los STUI/HBP (6).

Los efectos adversos mas frecuentes de los IPDE-5 res-
pecto al placebo son cefalea, dolor de espalda, rubor
facial y dispepsia. Estan contraindicados en pacientes
isquémicos recientes (IAM, ACVA), hipotension, tensién
arterial mal controlada, insuficiencia renal y/o hepética
significativa, neuropatia optica isquémica anterior, pa-
cientes tratados con nitratos y en tratados con alfablo-
queantes menos uroselectivos (doxazosina o terazosina)
a4).

Tadalafilo en pauta de 5 mg/dia es el Unico IPDE-5 que
ha recibido la autorizacion en Europa para el tratamiento
de los STUI moderados-severos en varones con o sin DE
(grado de recomendacién: fuerte a favor) (6).

4.2.6. Agonista de los receptores adrenérgicos 3

Mirabegréon es el primer farmaco de esta clase que ha
sido aprobado y comercializado en Japdn, Estados Uni-
dos y Europa para el tratamiento de la VH. Se trata de
un potente agonista selectivo de los receptores adrenér-
gicos B3 que aumenta la capacidad de llenado vesical
mediante la estimulacion de los receptores adrenérgicos
B3 en la vejiga (22).

Estudios a largo plazo sobre la eficacia y seguridad de
mirabegréon en varones de cualquier edad con STUI aun

no estan disponibles. Del mismo modo, estudios sobre el
uso de mirabegrén en combinacidn con otros farmacos
agentes farmacoldgicos en varones con STUI estdn pen-
dientes (6).

Las guias de la EAU actuales recomiendan el uso de ago-
nistas de los receptores adrenérgicos B3 en varones con
STUI moderados-severos con predominio de sintomas de
llenado (grado de recomendacién: débil a favor) (6).

4.2.7. Terapia combinada de alfabloqueante + 5-ARI

En varios estudios se ha investigado la eficacia del tra-
tamiento combinado en comparacioén con la eficacia de
un alfabloqueante, 5-ARI o placebo en monoterapia. En
los estudios iniciales con un seguimiento de 6 a 12 meses
se empled la variacidn en el IPSS como criterio de valo-
racion principal. En estos ensayos se demostré de forma
sistematica que el alfabloqueante fue superior a finaste-
rida en cuanto a reduccion de los sintomas, mientras que
el tratamiento combinado fue superior al alfabloqueante
en monoterapia. En estudios con un grupo placebo, el
alfabloqueante fue sistematicamente mas eficaz que pla-
cebo, mientras que finasterida no fue sistematicamente
mas eficaz que placebo (6).

Dos grandes estudios prospectivos multicéntricos, ran-
domizados a doble ciego (MTOPS, CombAT), han de-
mostrado que la terapia combinada de un alfabloquean-
tes con un 5-ARI a largo plazo (4-5 anos), en pacientes
con STUI/HBP, son mas eficaces que las monoterapias en
la reduccion de la progresion clinica global y la inciden-
cia de complicaciones, incluidos los episodios de RAO y
necesidad de cirugia asociada a HBP (11,19).

En el estudio MTOPS (Medical Therapy of Prostatic
Symptoms) se compard la combinacion de doxazosina
y finasterida frente a las monoterapias y al placebo en
pacientes diagnosticados de HBP con y sin riesgo de
progresion. La terapia combinada fue significativamente
mas eficaz para reducir el riesgo de progresion clinica
(definida como un aumento de al menos 4 puntos en la
escala de sintomas de la Asociacidon Americana de Uro-
logia, RAO, incontinencia urinaria, incremento de la crea-
tinina >50 % o infecciones urinarias recurrentes), los epi-

Mayo-Junio 2021 AULA DE LA FARMACIA @ 21



CURSO DE CRITERIOS DE DERIVACION DEL PACIENTE CON SINDROME
DEL TRACTO URINARIO INFERIOR (STUI) DESDE LA OFICINA DE FARMACIA

sodios de RAO y/o la necesidad de cirugia a largo plazo
(4,5 anos). Asi, el estudio MTOPS encontrd que el riesgo
de progresion clinica a largo plazo (principalmente debi-
do al aumento de los sintomas) se redujo en un 66 % con
la terapia combinada versus placebo y en mayor medi-
da que con la monoterapia de finasterida o doxazosina
(34 % y 39 %, respectivamente). Por otro lado, cuando
los pacientes del estudio MTOPS fueron estratificados de
acuerdo con el tamafo de la prostata, se constatd que en
los varones con prostatas pequefas (<25 ml a nivel ba-
sal) la terapia combinada no fue mas beneficiosa que la
doxazosina en monoterapia en la reduccion del riesgo de
progresion clinica de la HBP. Sin embargo, cuando el au-
mento del tamafo prostatico era =40 ml, el tratamiento
combinado tuvo un beneficio significativo sobre ambas
monoterapias (11).

En el estudio CombAT (Combination of Avodart and
Tamsulosin) se incluyeron pacientes con HBP con sin-
tomas moderados-severos, prostatas =30 ml y PSA =1,5
ng/ml. En estos pacientes, la terapia combinada mejo-
raba la sintomatologia frente a monoterapia con dutas-
terida (a partir del tercer mes) y respecto a tamsulosi-
na (a partir del noveno mes), independientemente del
volumen prostatico y del PSA inicial. También se con-
siguieron beneficios en la calidad de vida y en el Qmax
antes del primer afio de tratamiento. En este estudio, la
terapia combinada redujo el riesgo relativo de RAO en
un 68 %, de cirugia relacionada con la HBP enun 71 % vy
el deterioro de los sintomas en un 41 % en comparacion
con la monoterapia con tamsulosina después de cuatro
anos (19).

Comparado con el estudio MTOPS, en el estudio Com-
bAT se selecciond a los pacientes en funcién del cono-
cimiento previo de los factores de progresion. Se inclu-
yeron a pacientes con igual intensidad de sintomas y
mayor volumen prostatico. La principal critica que algu-
nos autores hacen de este estudio es la falta de grupo
placebo. Asi, en el estudio MTOPS solo el 17 % de los
pacientes incluidos en la rama placebo progresaba, y
en su mayor parte lo hacian a sintomas (14 %); solo el
5 % precisd cirugia por la HBP y el 2 % sufrido episodio
de RAO (11). En el estudio CombAT, el 4,2 % de los pa-
cientes que tomaron la asociacién dutasterida/tamsulo-
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sina sufrieron RAO o fueron sometidos a cirugia frente
al 5,2 % en el grupo dutasterida y el 11,9 % en el grupo
tamsulosina (19).

En ambos estudios, CombAT y MTOPS, los acontecimien-
tos adversos globales relacionados con la medicacion
fueron significativamente mas frecuentes durante el tra-
tamiento combinado que con cualquiera de las mono-
terapias (alfablogueantes y 5-ARI). Los acontecimientos
adversos observados durante el tratamiento combinado
fueron los habituales de un alfabloqueante y un 5-ARI.
Las frecuencias de la mayoria de los acontecimientos
adversos fueron significativamente mayores con el trata-
miento combinado (11,19).

Para la AEU esta asociacion estd recomendada en va-
rones con STUlI moderados a severos y un aumento de
riesgo de progresion de la enfermedad (p. ej.: volumen
prostatico >40 ml) (grado de recomendacion: fuerte a
favor) (6).

4.2.8. Terapia combinada de alfabloqueante + antimus-
carinico

Ya se ha comentado que los STUI en el vardn pueden
tener un origen prostatico y/o vesical, y que existe una
relacion entre HBP y los sintomas de VH, presentando
STUI superpuestos (21). En este caso de asociacion de
HBP-VH, el tratamiento de tan solo una de las dos enti-
dades por separado con monoterapia resulta incomple-
to para estos pacientes con sintomatologia mixta.

Un metaanalisis sobre el papel de esta terapia de
combinacidn, basdndose en siete ensayos clinicos
aleatorizados, observd que la terapia de combinacion
obtuvo una mayor mejoria en la subpuntuacién de los
sintomas de llenado en comparacién con los varones
tratados con alfablogueantes en monoterapia. Los au-
tores concluyen que esta terapia de combinaciéon es
segura, con un riesgo minimo de aumento del RPM vy
RAO (23).

El estudio NEPTUNE compard, en un ensayo doble ciego
y controlado con placebo, la monoterapia con tamsulo-
sina 0,4 mg/dia en sistema oral de absorcion controlada



(OCAS) con la combinacién a dosis fija de solifenacina
a 6 mg o 9 mg diarios durante 12 semanas (24). Los pa-
cientes tenian STUI moderados-graves (IPSS =13), con
una combinacion de sintomas de vaciado y un compo-
nente importante de sintomas de llenado (dos o mas
episodios de urgencia y ocho o mas micciones diarias),
y disminucion del Qmax (4-12 ml/s). El estudio puso de
manifiesto una reducciéon estadisticamente significativa
frente a placebo ,tanto de la puntuacién total del IPSS
como de los episodios de urgencia y frecuencia (Total
Urgency and Frequency Score, TUFS), en los tres bra-
zos de tratamiento. La dosis de 9 mg de solifenacina no
aportaba beneficio frente a la de 6 mg diarios. La com-
binacion a dosis de 6 mg mostraba ventajas estadistica-
mente significativas respecto a monoterapia con tamsu-
losina, asi como mejorias importantes en los pardmetros
de calidad de vida (24). En otro estudio, el tratamiento
con terapia de combinacién de 6 mg de solifenacina y
0,4 mg tamsulosina OCAS fue eficaz a largo plazo (52
semanas), mostrando una reduccion del IPSS total de
hasta 9 puntos, a expensas de las subpuntuaciones de
llenado (4,3 puntos) y de vaciado (4,7 puntos) (25). La
combinacién a dosis fija de solifenacina 6 mg y tam-
sulosina 0,4 mg OCAS estd autorizada por la Agencia
Espafola del Medicamento desde 2014. Su indicacion
aprobada es tratamiento de los sintomas de llenado de
moderados a graves (urgencia, aumento de la frecuen-
cia miccional) y de los sintomas de vaciado asociados a
la HBP en varones que no responden adecuadamente al
tratamiento en monoterapia (26).

Cuando se utiliza el tratamiento combinado de alfablo-
gueantes y antimuscarinicos, pueden aparecer los efec-
tos adversos de ambas clases terapéuticas. El efecto
adverso mas comun es la xerostomia. Algunos efectos
adversos (p. ej.. xerostomia o fallo en la eyaculacion)
pueden ver incrementada su incidencia, la cual no puede
ser explicada unicamente por la suma de la incidencia de
dicho efecto adverso, atribuida a ambos farmacos por
separado. Se puede detectar un aumento del residuo
posmiccional, generalmente no es clinicamente signifi-
cativo. El riesgo de RAO es bajo (0,7 %). Los antimus-
carinicos no causan un deterioro evidente en el Qmax
utilizados en asociacién con un alfabloqueante (6). El
tratamiento combinado con 6 mg de solifenacina y 0,4

Figura 8. Algoritmo de tratamiento médico/conservador
de los STUI en el vardn (traducida cita 6).
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mg de tamsulosina OCAS también ha sido bien tolerado
a largo plazo, y la incidencia de RAO es muy baja (0,7 %).
La mayoria de los eventos adversos descritos fueron le-
ves o moderados, siendo el mas frecuente la sequedad
de boca (8-12 %) (25-27).

La ultima guia de la EAU establece que la terapia de
combinacioén de un alfabloqueante junto con un antimus-
carinico esta recomendada en pacientes con STUI mode-
rados-severos si el alivio de los sintomas de llenado ha
sido insuficiente con la monoterapia con cualquiera de
las medicaciones (grado de recomendacién: fuerte a fa-
vor) (6). Por otro lado, no se debe usar esta combinacion
en varones con RPM >150 ml (grado de recomendacién:
débil a favor) (6).

A modo de sintesis, incluimos el algoritmo de tratamien-

to médico de los STUI en el vardn segun la guia de la EAU
del 2020 (Figura 8) (6).
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5. SEGUIMIENTO DE LOS STUI/HBP

Las recomendaciones respecto al seguimiento para to-
das las modalidades de tratamiento se basan en datos
empiricos o en consideraciones tedricas, pero no en es-
tudios basados en evidencias (calidad de la evidencia,
débil; recomendacidn, fuerte a favor) (8).

5.1. Seguimiento al inicio del tratamiento
farmacoldgico

En los pacientes que presentan sintomatologia modera-
da (IPSS 8-19) o grave (IPSS =20) que deben iniciar un
tratamiento farmacoldgico, se recomiendan las siguien-
tes visitas de seguimiento:
a. Primera visita: se realizara al primer mes de iniciado
el tratamiento, su objetivo es valorar la tolerancia a
este. Ante la aparicion de efectos adversos impor-
tantes se debe cambiar el fdrmaco prescrito.
b. Segunda visita: su objetivo es confirmar la efectivi-
dad y adherencia al tratamiento. Valora la respuesta al
tratamiento mediante la anamnesis y la repeticién del
cuestionario IPSS. Se considera una buena respuesta al
tratamiento a la reduccidon de la puntuacion del cues-
tionario IPSS =4 puntos, en cuyo caso se continuara
el tratamiento pautado. En caso contrario, se valora-
rd cambiar el tratamiento o la derivacién a Urologia.
Sus contenidos y cronologia dependerdan de que el
tratamiento utilizado incluya o no un 5-ARI:
¢ Sin 5-ARI: se programara al tercer mes de iniciado
el tratamiento, por ser el periodo en el que se al-
canza su maxima eficacia.

¢ Con 5-ARI: se programara al sexto mes de iniciado
el tratamiento, por ser el periodo en el que se al-
canza su maxima eficacia. Ademas de la anamne-
sis y la repeticion del cuestionario IPSS, se incluye
la determinacidon del PSA. El valor del PSA se redu-
ce al 50 % de su valor inicial tras 6 meses de trata-
miento con un 5-ARIl. Cuando no se consigue esta
reduccion suele deberse a la falta de adherencia.

c. Tercera visita: se programara transcurrido un afo
de iniciado el tratamiento. Su objetivo es confirmar
la efectividad y adherencia al tratamiento a medio
plazo, mediante la anamnesis y la monitorizaciéon del
cuestionario IPSS.
¢ Cuando se produce un empeoramiento objetivo de los
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sintomas (definido como el incremento en la puntua-
cion del cuestionario IPSS =4 puntos), hay que valorar
el cambio de tratamiento o la derivacion a Urologia.

¢ En los pacientes en los que su régimen terapéutico in-
cluye un 5-ARI, se debe repetir la determinacion del
PSA, ya que su valor sigue disminuyendo al menos du-
rante el primer afo del tratamiento, y nos servird como
valor de referencia para futuras monitorizaciones.

e Si el paciente se mantiene clinicamente estable, se
programara su valoracion anualmente.

5.2. Seguimiento del paciente con STUI/HBP en
situacion estable

Incluye a todos los pacientes con STUI/HBP que siguen
un régimen de VE o tratamiento farmacoldgico y que se
encuentran clinicamente estables. Debemos monitori-
zar clinicamente los sintomas. Se realizard anualmente
mediante anamnesis y repeticion del cuestionario IPSS.
Ademas, dada la baja adherencia al tratamiento de los
pacientes con STUI/HBP, es conveniente interrogar sobre
su cumplimentacion.
¢ Cuando se produzca un empeoramiento de los sin-
tomas (incremento de la puntuacién de cuestionario
IPSS =4 puntos) estd indicado revaluar al paciente con
el mismo protocolo que en el diagndstico inicial: ex-
ploracion fisica, sedimento de orina, bioguimica (glu-
cemia, creatinina y PSA) y ecografia uroldgica-abdo-
minal. Segun los resultados del estudio, se valorara el
cambio de tratamiento o la derivacion a Urologia.
¢ Si el paciente se mantiene en situacion estable, se
seguira con la valoracion anual.

6. CRITERIOS DE DERIVACION DE LOS STUI/HBP
A ATENCION ESPECIALIZADA

Podemos diferenciar dos escenarios clinicos (8):

6.1. Criterios de derivacion desde AP a Urologia
tras la evaluacidon diagnéstica inicial

* Edad inferior a 50 afos.

¢ Antecedentes de cirugia pélvica.

¢ Enfermedades de transmisidn sexual que hayan afec-
tado a la uretra.



¢ Instrumentacion uretral previa, con antecedentes o
posibilidad de estenosis.

*  Traumatismos uretrales.

* Diabetes mellitus mal controlada con neuropatia y
afectacion vesical.

¢ Enfermedades neuroldgicas (enfermedad de Parkin-
son, esclerosis multiple, accidente cerebrovascular,
lesiones medulares, etc.).

e Sospecha de cdncer de prostata: TR patoldgico o
PSA >10 ng/ml o PSA entre 4 y 10 ng/ml y cociente
PSA libre/PSA total <20 %.

e Urolitiasis.

e Diverticulos vesicales.

¢ Hematuria persistente.

*  Signos de retencion cronica de orina o RAO.

¢« RPM >150 ml.

¢ Funcidn renal alterada con sospecha de uropatia
obstructiva, creatinina >1,5 mg/dl o filtrado glomeru-
lar alterado secundario a la obstruccidn.

e Diagnostico incierto.

6.2. Criterios de derivacién a Urologia durante el
seguimiento de los STUI/HBP

¢ Pacientes con HBP que tras iniciar un tratamiento

farmacoldgico tienen una insuficiente respuesta de
los sintomas (disminucion de la puntuacién del cues-
tionario IPSS <4 puntos):

* Sin 5-ARI: después de 3 meses de tratamiento.

* Con 5-ARI: después de 6 meses de tratamiento.
Cuando durante el seguimiento de la enfermedad se
produzca un empeoramiento de los sintomas (incre-
mento de la puntuacion de cuestionario IPSS mayor
o igual a 4 puntos) y la revaluacidn del paciente lo
indigue.

Ante la sospecha de cancer de prostata: PSA
>10 ng/ml o PSA >4 ng/ml y PSA libre <20 % del
total.

En pacientes tratados con 5-ARI, una elevacién
del PSA mayor o igual a 0,3 ng/ml respecto al
nivel mas bajo de PSA obtenido durante el tra-
tamiento, confirmada y mantenida a las 4-6 se-
manas.

RAO.

Elevacion de la creatinina sérica >1,5 mg/dl secunda-
ria a uropatia obstructiva.

Vejiga neurdgena por enfermedad neuroldgica.
Complicaciones obstructivas: RPM >150 ml, diverti-
culos vesicales, litiasis vesical, hematuria de repeti-
cion o infecciones urinarias de repeticion.
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MUJER E INFECCIONES GENITOURINARIAS

INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

Generalidades

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son inflamacio-
nes producidas por la colonizacion y la multiplicacion
microbiana en algun punto del tracto urinario. Forman
parte de las enfermedades de origen infeccioso mas ha-
bituales en las mujeres y son una de las causas mas ha-
bituales de consulta en Atencién Primaria de las mujeres
en edad fértil.

Ademas, las ITU durante el embarazo son la causa mas
frecuente de complicaciones perinatales importantes.

Se trata de patologias ampliamente conocidas desde la
antigUedad, sus sintomas aparecen incluso referenciados
en papiros de la época egipcia, aungue no fue hasta 1984
que el pediatra aleman Escherich identifica y da nombre
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a la bacteria que constituye la causa mas frecuente de
estas infecciones, la Escherichia coli.

Pueden presentarse tanto en mujeres como en hombres,
pero la incidencia en el sexo femenino es muchisimo mas
elevada, por lo que se la suele considerar una patologia
predominantemente femenina.

La via de infeccion mas frecuente es la ascendente. Bac-
terias procedentes de la zona anal o perianal colonizan la
zona periuretral y el vestibulo vaginal, desde donde pue-
den migrar por la uretra hasta la vejiga urinaria y donde
se adhieren al endotelio y se multiplican.

Esta colonizacion se produce con mayor frecuencia en
las mujeres debido a la propia anatomia femenina, el
tracto uretral es mas corto en la mujer, facilitando la mi-
gracion de las bacterias y su llegada al epitelio vesical.
Ademas, la uretra en la mujer estd mas préxima al ano,
lo que facilita también la llegada de microorganismos.
Asimismo, un descubrimiento reciente apunta a que las
secreciones de la prdstata en los varones, en concreto el
antigeno prostatico especifico (PSA), tendrian actividad
antibacteriana, especificamente frente a E. coli.

Mas de la mitad de las mujeres van a padecer al menos
una ITU a lo largo de su vida y un tercio, antes de los 24
afos, ya son diagnosticadas. El riesgo de repeticion de
una ITU se estima entre el 20 y el 30 %.

La edad avanzada y la posmenopausia incrementan la
frecuencia de este tipo de infecciones.

Tipos de infecciones del tracto urinario
Las infecciones del tracto urinario pueden clasificarse

segun diferentes criterios: presencia o ausencia de sinto-
mas, localizacidn, complicaciones...



La primera clasificacion, en funcién de la sintomatologia,
da lugar a dos entidades: la bacteriuria asintomatica,
cuando existe presencia de bacterias en el tracto urinario
pero no da lugar a sintomatologia, y las ITU, propiamente
dichas, con sintomas.

Por su localizacion anatdémica hablamos de:

e Cistitis: cuando la infeccidn se produce por coloni-
zacion de la vejiga urinaria. Es la localizacion mas
frecuente.

e Uretritis: si la infeccidon se produce en la uretra, el
conducto que lleva la orina desde la vejiga al exterior.

¢ Pielonefritis: infeccion que se localiza en uno o los
dos rinones. Es la mas grave.

En cuanto a las complicaciones, hablamos de ITU compli-
cadas (afectan a pacientes con alteraciones funcionales,
anatdmicas o con uso reciente de sondas u otros proce-
dimientos urinarios, embarazadas, diabéticas o inmuno-
suprimidas) o no complicadas (afectan a mujeres sanas,
no embarazadas y con menos de 7 dias de duracion).

Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo que pueden predisponer o
facilitar la migracidon y multiplicacion de los patdégenos
estan:

¢ Relaciones sexuales (durante el encuentro sexual
se puede favorecer el contacto de las bacterias de
la zona anal con la entrada de la uretra).

¢ Habitos urinarios inadecuados (retencion de la orina,
no vaciado adecuado de la vejiga en cada miccion...).

* Habitos de higiene incorrectos.

e Estrefimiento.

e Uso de espermicidas.

e Disminucion de los niveles de estrégenos.

* Factores genéticos.

* Diabetes.

* Embarazo.

e Obstrucciones del tracto urinario.

e Instrumentacion del tracto urinario (sondajes, etc.).

* Institucionalizacion.

* Incontinencia urinaria.

Cistitis

Es la mas comun de las ITU, con una elevada tasa de re-
currencias, ya sean recidivas o reinfecciones.

Las recidivas suelen estar causadas por la prescripcion
de antibidticos inadecuados, por pautas de tratamiento
demasiado cortas, por la no finalizacion del tratamiento
por parte de la paciente o por la presencia de alguna

anomalia renal.

Los sintomas clasicos de la cistitis incluyen:

e Sensacidon permanente de ganas de orinar.

e Dolor o escozor al orinar.

e Orinar pequefas cantidades, pero con mucha fre-
cuencia.

e Dolor por encima del pubis.

* Presencia de sangre en orina (visible o no).

* Orina turbia.

* Febricula.
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Tabla 1. Recidiva y reinfeccion

Recidiva Recurrencia de la infecciéon debida al mismo microorganismo, en un periodo de tiempo
inferior a las 6 semanas desde la infeccidn original.
Reinfeccién Recurrencia de la infecciéon debida a un microorganismo diferente o, debida al mismo, pero

en un periodo superior a las 6 semanas desde la primera infeccidn.

Elaboracidn propia.

En el caso de las pacientes ancianas, es frecuente que
haya pérdida de sensibilidad al orinar y no se perciban
los sintomas clasicos, pero pueden aparecer sintomas
inespecificos, como confusidn, mareos, problemas de
memoria, delirios, alucinaciones, inquietud y comporta-
mientos extranos.

El tratamiento de las cistitis es casi siempre empirico,
siendo la fosfomicina trometamol, en una Unica dosis de
3 g, el de primera eleccién por su comodidad de admi-
nistracion, su alta actividad contra la E. coli y su baja tasa
de resistencia.

Prevencién y recomendaciones desde la farmacia

La labor del farmacéutico en la atencién a las pacientes
gue acudan para recibir consejo, indicacién o que llegan
con la prescripcion médica en busca de su tratamiento
consiste en:

« Complementar, aconsejar e informar a los pacien-
tes con receta médica tras el diagndstico de ITU.

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

e Evitar la automedicacién con antibidticos.

e Indicar profilaxis en cistitis recurrentes.

e Derivar al médico en caso necesario (embarazo, dia-
betes, sintomas de pielonefritis, anomalias anatémi-
cas, mas de 7 dias de evolucidn, nifos, ancianos...).

« Acompanar la dispensaciéon y la indicacién con la
informacioén sobre el uso correcto del tratamiento.

¢ Educacion sanitaria.

Respecto a las recomendaciones de prevencion de cisti-
tis recurrentes, las recomendaciones deben ir enfocadas
al uso de complementos nutricionales que combinen di-
ferentes activos con estudios clinicos que avalen su efi-
cacia en la reduccion del riesgo de recurrencias.
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Es muy recomendado vy utilizado el ardndano rojo por la
accion de las proantocianidinas o PAC, que se unen a las
fimbrias de la E. coli y evitan su adhesién en la mucosa
intestinal, evitando asi la colonizacion y posterior infec-
cion.

También, cada vez son mas utilizadas férmulas que in-
cluyen combinaciones de prebidticos y probidticos que
ayudan a reequilibrar la composicion de la microbiota y
consiguen disminuir la inflamacion del endotelio.

En la actualidad, existen en el mercado complementos

innovadores que incluyen elevadas concentraciones de
PAC junto con probidticos, prebidticos y D-manosa, con

Tabla 2. Consejos ante las [TU

Consejos higiénico-sanitarios

Ingerir al menos 1,5 | de agua, zumos o bebidas no
alcohodlicas ni gaseosas.

Orinar con frecuencia, no retener la orinamasde 304 h
(excepto durante el descanso nocturno).

Vaciar completamente la vejiga en cada miccion.

Orinar antes e inmediatamente después del coito.

Mantener una higiene adecuada de la zona genital y
perianal: de delante hacia atrds, con un jabdn adecuado
gue respete el pH de la zona vaginal.

Utilizar cremas lubricantes en el coito.

No usar espermicidas ni diafragma.

Evitar el estrefimiento.

Evitar la ropa interior ajustada.

Usar ropa interior de algodon.

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

Elaboracién propia.



accidn preventiva sobre la adhesiéon y la formacién de
biofilms, consiguiendo una accidon integral que mejora los
sintomas de la cistitis aguda y reduce el riesgo de recu-

rrencias.

Los complementos a base de gayuba pueden ser una
buena opcidén también, pues este arbusto tiene propie-
dades antisépticas de vias urinarias, es antibacteriano
(contiene arbutina y derivados de la hidroquinona), an-
tiinflamatorio y favorece la diuresis. Los estudios clinicos
demuestran que puede llegar a reducir el uso de antibio-
ticos entre un 52 y un 75% cuando se asocian a ibupro-
feno.

SALUD VULVOVAGINAL

Generalidades

Llamamos salud vulvovaginal al estado 6ptimo de la zona
vulvar y vaginal de la mujer en que las condiciones fisio-
|6gicas permiten la ausencia de patologias y sintomas vy
una vida sexual satisfactoria.

La vagina es el conducto que comunica el exterior de la
zona genital con el Utero. La vulva hace referencia a la
parte externa de los genitales femeninos.

Cuando la salud vaginal estd alterada, se incrementa la
probabilidad de infecciones genitourinarias, pueden apa-
recer molestias o incomodidad al orinar o durante las re-
laciones sexuales e, incluso, pequefas heridas o ulcera-
ciones en la pared vaginal.

Importancia de la funcidén barrera epitelial

En el mantenimiento de una adecuada salud de la zona
vulvovaginal, resulta imprescindible que el epitelio y la
mucosa estén integros, hidratados y en condiciones 6pti-
mas para cumplir la funcién de barrera defensiva.

La prevencién y el cuidado intimo diario con productos
adecuados y especificamente formulados para la zona
vulvogenital es imprescindible para evitar complica-
ciones e infecciones vaginales como la candidiasis o la
vaginosis. También en la prevencion de infecciones de
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las vias urinarias, como la cistitis de la que acabamos
de hablar.

El epitelio vulvovaginal cumple, entre otras funciones, la
de ejercer de barrera que impida el paso de sustancias
extrafas al interior. En esa funcidn se ve apoyado por la
mucosa y la microbiota autdctona.

El problema es que, en determinadas circunstancias, el
epitelio se deshidrata, se desequilibra, pierde elasticidad
y flexibilidad, etc.; es decir, pierde su estado éptimo y no
puede ejercer correctamente su funcion defensiva. Y en
esas circunstancias es mas probable que determinadas
sustancias o ciertos patdégenos tengan la capacidad de
irritar, infectar o causar incomodidad.

Consejos de higiene e hidratacién

En algunos momentos de la vida de la mujer, se produce
con mayor frecuencia sequedad de la zona vulvogenital.
Es el caso del posparto, la lactancia, la menopausia, el
uso de anticonceptivos hormonales, determinados mo-
mentos del ciclo menstrual... Y esa sequedad puede lle-
var a una pérdida de integridad del epitelio vy, con ella,
contribuir a la aparicion de infecciones.

A la hora de la higiene, resulta imprescindible seguir cier-
tas pautas. No es recomendable el uso de perfumes, des-
odorantes, duchas vaginales y otros productos cosméti-
cos que puedan causar irritacidon de la mucosa vaginal o
producir cambios en el pH de la zona.

Precauciones en la higiene genital:

e Limpiar la zona intima, siempre, en direccion de
delante hacia atras. Tanto en el bafo/ducha diaria
como después de orinar.

» Para el lavado resulta preferible usar la propia mano
y evitar esponjas que pueden acumular microorga-
nismos o causar irritaciones o rozaduras.

e La zona vaginal interna se limpia de manera na-
tural, no necesita una higiene especifica, es mas,
las duchas vaginales son contraproducentes, pues
pueden arrastrar el moco o la microbiota y dejar el
epitelio desprotegido.
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Tabla 3. Definicién de microbiota, probidtico y prebidtico

Microbiota Comunidad microbiana que coloniza un entorno concreto y se relaciona entre si
manteniendo una armonia dindmica.

Probidtico Microorganismos vivos que, cuando se administran en cantidades adecuadas, confieren un
beneficio para la salud del hospedador.

Prebidtico Un ingrediente fermentado selectivamente que da lugar a cambios especificos en la
composicion o actividad de la microbiota gastrointestinal, confiriendo asi beneficios a la
salud del huésped.

Elaboracién propia.

Ademads de la higiene, es imprescindible la hidratacidn,
tanto externa como interna. Especialmente en caso de
atrofia vaginal o riesgo de que esta se produzca.

Es importante diferenciar entre el uso y los efectos de los
lubricantes y los hidratantes vaginales. Son dos produc-
tos diferentes que muchas veces se confunden a la hora
de su indicacién y su uso.

La funcidén de los productos lubricantes es facilitar las re-
laciones sexuales, reducir el rozamiento que se produce
por la reduccidn o falta de lubricacién natural durante el
acto sexual. Es un producto para su uso puntual en las
relaciones sexuales.

Sin embargo, la funcién de los hidratantes vaginales es
recuperar el estado éptimo del epitelio vaginal, seria un
producto de uso continuado o crdénico, en funcién de la
causa de la sequedad o atrofia vaginal. En estos produc-
tos es importantisimo distinguir entre los diferentes ac-
tivos hidratantes y las concentraciones en las que estos
se formulan en los productos existentes en el mercado.

La mayor capacidad de hidratacion la tiene el dcido hia-
lurénico, sobre todo si esta formulado en forma de nio-
somas, consiguiendo asi que llegue a la capa basal del
epitelio donde debe realizar su funcion.

En el mercado existen productos con una concentracion
alta de acido hialurénico, al 2 %, que ademas se acom-
pana de otros activos que evitan la accién de las hialu-
ronidasas —las enzimas encargadas de degradar el acido
hialurénico—, de probidticos para equilibrar la microbiota
y de aloe vera con capacidad hidratante y epitelizante.
Este producto es uno de los recomendados por la SEGO
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(Sociedad Espanola de Ginecologia y Obstetricia) como
primera linea de tratamiento en la sequedad vy la atrofia
vulvovaginal.

DISBIOSIS VAGINALES

Microbiota vaginal: eubiosis y disbiosis

Llamamos microbiota vaginal al conjunto de los microor-
ganismos que habitan en la zona vaginal de forma natu-
ral y sin perjudicar al huésped.

La microbiota vaginal es la segunda zona de mayor con-
centracién de microorganismos en el cuerpo de la mujer,
por detras del intestino grueso.

La composicion de la microbiota vaginal sufre variacio-
nes a lo largo del ciclo vital femenino en relacién con el
efecto de los estrégenos sobre la mucosa vaginal. Asi, al
nacimiento, con el efecto de los estrogenos de la madre
predominan los microorganismos que fermentan la glu-
cosa, como los lactobacilos. Una vez se pierde ese efecto
estrogénico, disminuyen los microorganismos fermenta-
dores de glucosa y se aumenta el pH de la zona vaginal.
Con la llegada de la pubertad y la edad fértil, se recupe-
ra el pH acido y el predominio de los lactobacilos que
nuevamente se ven reducidos, aumentando el pH, con
la menopausia y la pérdida del efecto de los estrogenos.

Llamamos eubiosis al estado de equilibrio que se produ-
ce en la microbiota autéctona de un determinado nicho
en el que los microorganismos se encuentran en variedad
y cantidad «normal», de modo que cumplen las funcio-
nes metabdlicas, protectoras e inmunitarias propias de
un huésped sano.



En contraposicion, llamamos disbiosis a la pérdida del
equilibrio en la microbiota comparada con el patron teo-
rico y que, en general, afecta mas a la diversidad que a la
propia cantidad de las diferentes cepas. Esta pérdida de
la homeostasis produce la pérdida puntual o definitiva de
alguno de los beneficios para la salud del huésped.

Cada vez mas estudios relacionan los estados de disbio-
sis microbiana con la aparicion de diferentes patologias.
En el caso concreto de la disbiosis vaginal, esta se rela-
ciona con patologias tan frecuentes como la vaginosis o
la candidiasis.

Resulta muy interesante el empleo de prebidticos en la
recuperacion o la prevencion de las disbiosis vaginales.

Actualmente, existen geles vaginales en el mercado con
accion prebiodtica, hidratante y reparadora que contribu-
yen para un rapido reequilibro de la microbiota y salud
vaginal. Hay estudios que indican que el uso de estos pro-
ductos producen una curacion mas rapida y evita las reci-
divas en un 79 % de los casos de molestias vulvovaginales.

Para mantener la eubiosis es importante que en situacio-
nes en las que el lavado frecuente sea necesario (como
en irritaciones) resulta muy importante la utilizacion de
productos de higiene intima suaves, hidratantes y que
respecten el pH de la zona.

Vaginosis

Es una de las infecciones vaginales mas frecuentes de la
mujer en edad fértil.

Afecta hasta a un tercio de las mujeres en algin momento
de su vida. De hecho, se estima que hasta el 30 % de las
mujeres sexualmente activas sufrird un episodio de vagi-
nosis en su vida y el 50 % de las mujeres diagnosticadas
presentan una segunda infeccidn durante el primer afio.

La causa es una disbiosis o alteracion de la microbiota va-
ginal producida por el crecimiento excesivo de bacterias
como la Gardnerella vaginalis o la Bacteroides spp, en dis-
minucion del crecimiento de Lactobacillus, los microorga-
nismos que deben ser mas abundantes de la microbiota
vaginal normal durante el periodo fértil femenino.

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

Es muy importante la deteccion y el tratamiento de las vagi-
nosis en mujeres embarazadas, ya gque se asocia con un eleva-
do riesgo de parto prematuro, ademas de sus complicaciones.

Sintomas

El 70 % de los casos de vaginosis son asintomaticos.
Cuando aparecen sintomas, los mas frecuentes son:

¢ Presencia de secreciones vaginales con fuerte olor
a pescado.

¢ Aparicidon de secreciones poco viscosas de color
grisaceo o blanquecino.

Tratamiento

El tratamiento se realiza con antibidticos por via topica
vaginal o por via oral.

¢ Via vaginal: puede utilizarse clindamicina en crema
al 2 %, cada 24 horas, durante 7 dias o metronida-
zol en gel 0,75 %, cada 24 horas, durante 5 dias o
metronidazol 500 mg, un comprimido vaginal cada
24 horas, durante 5 dias. Estos son los tratamientos
recomendados en el embarazo.

* Via 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.

La recomendacion actual de los expertos es que se trate
también a las parejas sexuales de las pacientes con va-
ginosis.

Prevencion

Para ayudar a prevenir la aparicion de vaginosis, desde la

farmacia recomendaremos:

e Reducir la irritacion de la zona vaginal evitando el
uso de jabones agresivos, productos de uso topico
con perfumes, etc. y utilizando en su lugar produc-
tos de higiene especifica, sin detergentes y preferi-
blemente con accién hidratante y reparadora.

e Limitar el numero de parejas sexuales.
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e Utilizar preservativo.

*« Mantener un estado de hidratacion éptimo de la
mucosa de la zona vulvo-vaginal. Si la mucosa esta
en buen estado podra cumplir mas adecuadamente
su funcion protectora frente a las agresiones exter-
nas.

¢ Evitar las duchas vaginales que alteran el equilibrio
de la microbiota produciendo disbiosis.

« 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, en el mercado existen diferentes combi-
naciones de estos junto a otros ingredientes que contri-
buyen a mejorar la salud vaginal.

Un ejemplo son aquellos formatos que no solo incluyen
cepas probidticas especificas frente a Gadnerella vagina-
lis, algo fundamental en la vaginosis, sino también pre-
bidticos, como los conocidos fructooligosacaridos, que
aseguran el crecimiento de la microbiota autdctona.

También pueden aparecer combinaciones con acido ci-
trico, bicarbonato sédico y goma tara, una combinacion
de activos que dificulta el desarrollo de los patdégenos,
reduce el pH vaginal y dificulta la adhesion de los pato-
genos en el epitelio.

Candidiasis

La infeccion por candida es la segunda causa mas fre-
cuente de vulvovaginitis tras la vaginosis, y la infeccidon
vaginal fungica mas frecuente en mujeres de edad fértil,
con una incidencia que puede llegar a alcanzar a 3 de
cada 4 mujeres en algun momento de su vida.

Tiene cierta tendencia a la recidiva, un 9 %, tras el primer
episodio a los 25 afos, y un 25 %, a los 50 afos.

El agente causal es una levadura llamada Candida albi-
cans, habitante natural de la piel y el intestino, pero que
puede migrar hacia la vagina cuando se produce una dis-

biosis de la microbiota vaginal.

Los factores causales mas frecuentes son:
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¢ La toma previa de antibidticos.

e Sistema inmune deficiente o deteriorado.

¢ Presencia de altos niveles de estrogenos: embara-
zo, toma de anticonceptivos hormonales, etc.

e Presencia de diabetes mal controlada.

Sintomas

Pueden ser desde casi inexistentes hasta importantes:

¢ Prurito e irritacidon de vagina y vulva.

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

e Secrecioén vaginal espesa, blanca y sin olor.

¢ Dolores y molestias vaginales.

¢ Inflamacién y tumefaccion de la vulva.

Tratamiento

El tratamiento mas habitual es el tépico, por via vaginal.
Consiste en la aplicacién de pomadas u évulos con anti-
fungicos, como el clotrimazol.

También puede prescribirse un tratamiento oral con flu-
conazol en dosis Unica de 150 mg o en dosis de 50 mg/24
horas, durante 7 dias. Otra opcidn es la prescripcion de
itraconazol en dosis de 200 mg/12 horas, durante 3 dias.

Siguiendo las indicaciones de los ultimos estudios, se re-
comienda acompafar este tratamiento con una combi-
nacion especifica de probidticos que ayuden a recuperar
la microbiota normal de la zona, reduciendo mas rapida-
mente la infeccidon y disminuyendo el riesgo de recidiva,
aspecto muy importante, ya que alrededor del 40-50 %
de las mujeres tendrdn mas de un episodio de candida.

Asi como en las vaginosis, la utilizaciéon como adyuvante
tras el tratamiento farmacoldgico de geles hidratantes va-
ginales que contienen prebioticos, ha demostrado mejorar
la tasa de curacidn y previnir las recidivas de candidiasis.

Prevencion

Ademads de como coadyuvante en el tratamiento, el uso
de probidticos de las cepas Lactobacillus puede resul-



tar un eficaz preventivo, especialmente cuando se toman
antibiodticos.

Actualmente existen formulaciones innovadoras que se
pueden emplear tras el tratamiento antibidtico para la
proteccion, prevenciéon y el mantenimiento de una salud
vaginal éptima.

Un ejemplo de estas son los comprimidos vaginales
gue combinan cepas probidticas con ingredientes de
origen natural, como la goma tara, el bicarbonato so6-
dico o el acido citrico, que impiden la adhesién de la

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

candida a la mucosa vaginal a la vez que inhiben su
propagacion.

Desde la farmacia es adecuado recomendar ademas:

* Mantener una higiene intima adecuada, evitando
el uso de jabones irritantes, duchas vaginales, etc.
y, como comentabamos en el caso de la disbiosis,
utilizar productos especificos sin detergentes y con
accion reparadora.

e Limpiar la zona siempre desde delante hacia atras.

« Utilizar ropa interior de tejidos transpirables.

CASO PRACTICO MODULO 3

6 meses ha tenido 3 cistitis.

dPor qué?

MUJER E INFECCIONES GENITOURINARIAS

Rosa es una paciente de 22 afos que acude a la farmacia con una pres-
cripcion de fosfomicina trometramol 3 g y nos cuenta que en los ultimos

Ademads de la dispensacidn activa de su prescripcion, équé consejos
le daria a Rosa? iLe indicaria algun complemento nutricional? éCual?
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Infecciones genitourinarias
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Formacion en gestion

MODERNIZANDO
la Oficina
de Farmacia

PROGRAMA: 6 CLAVES DE GESTION

LA CURVA DEL OLVIDO

Damos instrucciones, formacion.. pero nuestros
colaboradores al cabo de un tiempo se “olvidan” de
todo lo programado. Pequenos consejos para superar
estas limitaciones y reenfocar la forma de trabajar.

;HACEMOS UNA AUDITORIA DIGITAL?

Muchas farmacias tienen web, My Google Business,
redes sociales... ;pero estan bien trabajadas? Un tema
muy practico para descubrir y arreglar pequenas
distorsiones.

TODOS QUEREMOS REDES SOCIALES

Estar en las redes sociales se ha convertido en una
necesidad por parte de las farmacias. ;Cuales nos
convienen? ;Como podemos trabajarlas?... Una pequena
guia de como trabajarlas con coherencia.

CREEMOS OPORTUNIDADES EN LA FARMACIA
POST PANDEMIA

Hagamos un ejercicio de como ha cambiado nuestro
mercado y qué oportunidades podemos identificar.
Unas pequenas pautas nos ayudaran a descubrirlas.

UNA REVISION DE LA PROTECCION DE DATOS

La proteccion de datos va muy unida a la comunicacion
en la farmacia. La gestion de datos es un tema sensible
en el sector. Aspectos que debemos de tener en cuenta
y verificar.

¢ES MOMENTO DE REFORMAR?

Aventurarse a hacer una reforma son palabras mayores.
;Hay alternativas? Un tema que versara sobre estrategias
ante una reforma, estudio de fases, alternativas,
prioridades...

COORDINACION Y AUTORIA:

Albert Gasulla. Director en Gasulla Comunicacio. Asesor en comunicacion y marketing en la Oficina de Farmacia

Formacion disponible en:

www.auladelafarmacia.com




Modernizando la oficina de farmacia

IEXD

Como hacer una auditoria digital en la farmacia

Albert Gasulla

Director en Gasulla Comunicacio. Asesor en comunicacion y marketing en la Oficina de Farmacia

edes sociales, pagina web, e-commerce, SEO, SEM... son
R conceptos con los que cada vez estamos mas familiari-
zados. También podemos afirmar, sin duda alguna, que la
pandemia ha avanzado la digitalizacion unos cinco anos. Es
decir, cada vez somos una sociedad mas madura digitalmen-
te. El uso de los smartphones, con sus multiples prestacio-
nes, se han convertido en una herramienta de blsqueda,
compra, interactuacion social, ocio...

Ademas, ya estamos en una ampliacion generacional del uso
de la tecnologia. Los mas jovenes ya nacieron con un orde-
nador bajo el brazo, pero habia una bolsa de ciudadanos
que se consideraban “analfabetos digitales”. ;Cuantos abue-
los se han convertido en el Gltimo ano en expertos en vide-
oconferencias? Los nietos y abuelos han podido mantener el
contacto visual gracias al uso de tabletas, moviles... aproxi-
mando y facilitando el uso de los dispositivos. La gente
mayor ha perdido el miedo y ya han incorporado la tecnolo-
gia en su vida diaria.

:Como afecta esta tendencia a nuestra farmacia? No pode-
mos quedarnos al margen de las posibilidades que nos ofre-
ce la tecnologia y mas adn si nos permite mejorar la visibili-
dad de nuestro negocio con el consiguiente aumento de tra-
fico. Ya saben que no se trata de decir “a partir de ahora,
haremos una web, tienda online y redes sociales”, sin antes
hacer un estudio de los compromisos humanos y economi-
cos que representa cada apartado. Mantener viva una web
significa una dedicacion de tiempo, lo mismo para la actua-
lizacion de las redes sociales. Y si hablamos de una tienda
online, nosotros lo consideramos otro negocio, con sus pe-
culiaridades, margenes y obligaciones.

Por ello, ante el entorno digital les sugerimos, ante todo,
calma. Seguidamente, estudiar un camino, analizarlo y tra-
zarlo. No duden en contrastar ideas con profesionales del

40 @ AULA Mayo-Junio 2021

sector, valorar la aportacion y disponibilidad de su equipo, y
ejecutarlo en plazos razonables.

En esta entrega le invitamos a hacer una auditoria de
aquellas publicaciones que usted pueda tener y verificar su
ejecucion. Hay una serie de recursos gratuitos que nos ayu-
dan a mejorar nuestra visibilidad en un entorno digital. Va-
lorémoslos.

Google My Business

Es un servicio gratuito que nos ofrece Google y que es gran
utilidad por su versatilidad y ayuda en posicionarnos en
buscadores. Por ejemplo, imaginese que un cliente quiere
buscarle en internet. Lo primero que hara es poner el nom-
bre de la farmacia que busca. En este caso, hemos elegido
una farmacia valenciana que se llama Seminari.

Al iniciar la basqueda, aparece el recuadro de Google My Bu-
siness con informacion basica:

e Direccion

* Horario

e Teléfono

e Espacio para consultas

* Resenas

e Indicaciones de la web

* Indicaciones de como llegar
e Boton de llamada

A la vez, podemos incluir fotografias, videos y una relacion
de productos y servicios que nos diferencian. Este apartado
es fundamental para ayudar al SEO —posicionamiento- local
de la farmacia. Por ejemplo, si ponemos en el buscador una
marca exclusiva que tengamos, al poner la poblacion y la
marca, saldremos en las primeras paginas del buscador. Es
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Ejemplo de recuadro de Google My Business de Farmacia Ortopedia Seminari

muy importante este concepto de las dos primeras paginas,
puesto que son las que los usuarios suelen consultar.

Guia para dar de alta Google My Business

e Cree una cuenta en Gmail.

e Acceda a Google My Business.

* Rellene los datos que le van solicitando.

* En el apartado “Ofrezco bienes y servicios en la ubi-
cacion de mis clientes” debera marcar “Si” y delimitar
el area que marca su farmacia.

e Debera verificar la cuenta creada. Lo mas practico es
elegir la opcion de llamada. Google le llamara y le in-
dicara un codigo de verificacion. Aqui es importante
que, como habra dado el nimero de la farmacia,
todos los colaboradores estén alerta cuando suene el
teléfono para apuntar el codigo.

e Una vez introducido el codigo en su perfil de empresa
ya tendra dada de alta su farmacia.

Qué informacion poner en Google My Business

Ya hemos indicado que hay una informacion basica que

rellenar, pero luego tenemos un apartado para ampliar

mas la informacion que queremos transmitir.

* Piense en todos los servicios que ofrece: dermocos-
mética, nutricion y dietética, cuidado capilar...

Mayo-Junio 2021 AULA DE LA FARMACIA @ 41



Modernizando la oficina de farmacia

Piense en sus marcas premium. ;Son su diferencial!

Actualice las novedades que busca la gente.

Revise periodicamente la informacion.

Ponga las promociones vigentes.

* No se olvide de los periodos vacacionales. Es muy
frecuente que nos vayamos de vacaciones y no lo in-
diquemos.

Anada las guardias. Es una informacion que los clien-

tes suelen buscar.
Hay apartados de consultas y opiniones. jRespondalas
todas! No tema a las quejas. Una buena gestion de una

incidencia puede recuperar un cliente descontento.

Una informacion habitual en los buscadores es la referencia
de las guardias. A veces, es complicado mantener el calen-
dario de guardias al dia. Una opcion es poner un boton en
la pagina web que vincule con Google My Business.

Las redes sociales

2009: fue el ano en el que Facebook se convirtio en la red
social mas popular del mundo. Esta moda crecié como la es-
puma y todo el mundo se apunto a la novedad. Puesto que
las redes sociales son evolutivas, al cabo de pocos anos
emergio Instagram -también propiedad de Facebook-y con
un formato mas audiovisual. Dicen los estudios que Facebook
se ha convertido en una red social para personas de edades
mas maduras y que Instagram ha ido cautivando a personas
un poco mas jovenes. Aunque la red de los jovenes por ex-
celencia es Tik Tok.

Para revisar sus redes sociales, aconsejamos centrarnos en
Facebook e Instagram. Ademas, tienen la ventaja de que
pueden compartirse contenidos por lo que se aligera el
trabajo.

Consulte nuestros
horarios y sepa al

instante si estamos de
guardia.

Boton horarios
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Facehook

Revisemos el Facebook de su farmacia. Tenga en cuenta los
siguientes parametros:

e Use el logotipo como foto de perfil. Es muy positivo refor-
zar la imagen corporativa de su farmacia.

e Use una foto de portada enumerando la relacion de servi-
cios que considere importantes. ;Recuerda que tenia esta
seleccion en Google My Business? Puede usar la misma y
asi vamos creando sinergias.

e Incluya una relacion de Servicios en el apartado corres-
pondiente. Piense que los motores de los buscadores
detectan los textos, no las imagenes que incluyen tex-
tos.

e Actualice el horario siempre que estén abiertos.

e Publiquen con periodicidad corta, un par de veces por se-
mana. Los contenidos deben de ser variados y acordes
con los objetivos comerciales de la farmacia. Por ejemplo,
si hacemos ofertas para el dia de la Madre, las pondre-
mos también en las redes sociales.

e Haga concursos y promociones. Aqui es muy importante
tener en cuenta que una gran mayoria de seguidores a
veces no estan en la orbita geografica de la farmacia. Es
habitual que el titular tenga colegas a lo largo de la geo-
grafia, con los que ha realizado cursos, viajes profesiona-
les... pero tengamos claro que no es nuestro piblico obje-
tivo. La geografia no es un factor limitante para aquellas
farmacias que tengan web de venta, pero para la mayoria
de las farmacias si lo es.

e ;Produce videos propios? Es un valor muy positivo. Hoy
en dia los moviles tienen gran calidad y permiten gra-
bar formatos con recursos basicos, pero muy resulto-
nes. No se preocupe por los fallos. Es mejor que se
vean improvisados que hacer una gran produccion.
iEsto Gltimo lo dejamos para las grandes producciones
de Hollywood!

e Recursos graficos y fotograficos que podemos utilizar.
En las redes sociales es importante la imagen. Fotogra-
fias vistosas, iconografia, tipografias variadas... son re-
cursos que son interesantes de trabajar. En el mercado
existen estudios fotograficos portatiles que permiten
hacer pequenos bodegones con los productos que vaya-
mos a promocionar. Llevan incorporados pequenos
focos led y con la camara del movil se puede organizar



Estudio fotografico portatil

rapidamente una sesion para todo el mes. Nos llevara
poco tiempo y podremos personalizar totalmente nues-
tras imagenes.

Otra alternativa es solicitar a los laboratorios las image-
nes para poder usarlas tranquilamente.

Otro de los problemas con los que nos encontraremos
es la edicion de publicaciones personalizadas. Existen
recursos gratuitos de edicion que son muy interesantes
por su sencillez y versatilidad. Canva y Designer son dos
aplicaciones muy faciles usar y con resultados sorpren-
dentes.

;Somos capaces de generar contenido propio? Seguro
que en su equipo hay colaboradores que pueden hacer
aportaciones técnicas muy interesantes. Un buen conse-
jo sobre el uso de productos solares, la prevencion de
la tension arterial, las Gltimas tendencias nutricionales...
Recordemos que la prevencion es una de las misiones
principales de la farmacia y, seguramente, la mas dife-
rencial. Por ello, hay que plasmarlo en la comunicacion
que generamos en la farmacia para ir creando imagen
de marca. Puede ser un articulo escrito o una charla
grabada en video. Puede parecer mucho trabajo, pero si
planificamos una publicacion mensual, repartiremos
bastante el trabajo.

e ;Como podemos planificar las publicaciones? Es conve-

niente no dejar nada al azar. Le sugerimos realizar una
hoja en Excel donde incluya lo siguiente:
- Dia de la semana
- Dia de publicacion
- Objetivo: campana promocional, fidelizacion, servicio...
- Tipo de contenido: promocion, informacion sanitaria...
- Texto
- Imagen/video
- Fuente: responsable de la informacion
- Fecha de entrega

* No todas las publicaciones tienen que ser de informa-
cion comercial. Puesto que va a planificar las publicacio-
nes, le invitamos a hacer volar la imaginacion. Piense en
los dias dedicados a... Cada dia del ano se destina a un
colectivo o tematica. Evidentemente, habra fechas rela-
cionadas con la salud -el Dia de Celiaco-, pero habra
otras con otras connotaciones colaterales. Por ejemplo,
el 26 de abril es el Dia Internacional del Humor. ;Y si ha-
cemos una publicacion sobre los beneficios de la risa en
la salud?

Instagram

Revisemos el Instagram de su farmacia. Tenga en cuenta los
siguientes parametros:

e Puede seguir los parametros similares usados en Face-
book.

e El gran diferencial de Instagram es la preferencia por las
imagenes, por lo que es un gran aliado para usar temas
de belleza y cosmética.

e Aunque con Facebook se pueden hacer emisiones de
video en directo, Instagram ha crecido entre sectores mas
jovenes gracias a su Instagram Live, emision de videos en
directo que permite interactuar con sus seguidores.

e Le sugerimos que pruebe a hacer talleres de maquillaje,
consejos de dietética... Puede hacerlo durante una hora
de duracion.

e Planifique estas sesiones y anincielas, tanto en la farma-
cia como en las redes.

e Implique a sus colaboradores e inviteles a ser los prota-
gonistas. Por experiencia, sabemos que esto refuerza al
equipo y a la relacion con los clientes. Nuestra farmacia
no deja der ser una parte de la comunidad que nos
rodea, por lo tanto, no renunciemos a ello.
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Canal YouTube

En los Gltimos tiempos, un gran buscador es el canal YouTu-
be. También lo podemos usar para guardar nuestros videos
y ofrecerlos como bases de datos de contenidos.

Las emisiones en directo también son muy valoradas por
nuestros seguidores.

Recordemos lo que deciamos al principio, si no hacemos
venta online, es poco relevante tener seguidores en redes
sociales de la otra punta del pais. Lo importante es crear co-
munidad cercana.

Con ello las redes nos ayudan a crear imagen —expertos en
prevencion, en dermocosmética, en vida sana, en consolidar-
nos como primer eslabon sanitario..—. Tenemos que elegir
nuestro camino y revisar si las redes cumplen estos requisitos.

Por ello, el objetivo de esta sesion es que analicen con ojos
criticos su presencia en el mundo digital.

Telegram y WhatsApp

Las englobamos puesto que son dos aplicaciones que se
usan preferentemente con teléfono movil.

Hay muchas farmacias que usan WhatsApp como método de
encargo. Es una forma que la gente realice sus pedidos de
forma practica. Antes que nada, verifique si su Colegio auto-
riza el uso de estas aplicaciones. Evidentemente, no se
puede entregar un medicamento sin receta, pero, posible-
mente, si reservarlo por estas App y luego mostrar la receta
a la recogida.

Telegram permite mas funcionalidades. En un canal de Tele-
gram se pueden mensajes en video, informando de promo-

ciones, campanas...

Al final, es ir testeando lo que puede ser mas interesante y
que tenga mas acogida entre nuestros pacientes/clientes.

Finalmente, la weh

El eterno dilema es: estoy en internet con una web o hago
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una web de e-commerce. Evidentemente, desde marzo de
2020 se ha producido una creciente demanda de produc-
tos por internet. Una de nuestras preocupaciones es que
la motivacion de compra suele ser el precio y la disponi-
bilidad. Por lo tanto, nuestra pregunta principal es, ;esta-
mos dispuestos a vender con un bajo margen y asumien-
do los costes de la logistica que requiere este tipo de
ventas?

Esta claro que, cada vez mas, los laboratorios de dermo-
cosmeética quieren evitar las guerras de precio en internet,
puesto que alteran cualquier estrategia comercial, pero es
evidente que, si buscan un producto en internet, hay varie-
dad de ofertas.

Ademas, los costes para lograr que mi farmacia salga con el
producto X en la primera pagina, son elevadisimos. Para
posicionar una tienda online, hay que invertir grandes can-
tidades en contenidos y pago por palabras buscadas. Por lo
tanto, le invitamos a valorar tranquilamente la presencia
del e-commerce y centrarse en la pagina web.

Qué informacion poner en la pagina web

Puede elegir en una pagina muy estatica —con poco

mantenimiento- o muy dinamica -requerira “alimen-

tarla”- con lo que implica mas dedicacion. La diferen-

cia es que la primera tendra un posicionamiento nulo

y la segunda, no.

* Ponga los servicios que ofrece: dermocosmeética, nu-
tricion y dietética...

Campanas promocionales

e Datos de contacto

Boton de guardias vinculado a Google My Business
Boton de pedidos por WhatsApp

Botones de enlace a redes sociales
Blog. Lo podra compartir con las redes sociales

e Agenda para pedir cita online a los servicios
Informacion de tarjeta cliente. Posibilidad de consul-

ta online

Le invitamos a revisar estos puntos, pero recuerde que su
punto principal de venta y consejo es la farmacia, por lo
que no descuide de informar de su presencia digital a sus
clientes reales y potenciales.
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CONGRESO ONLINE GESTIONA TU FARMACIA 2021
‘Menos hablar y mas actuar’

La incertidumbre provocada por la COVID-19 humaniza a los equipos, impulsa nuevos servicios,

acelera la presencia online y propicia la adaptacion al cambio

Laura Clavijo

Periodista

La Ill edicion del Congreso online Gestiona Tu Farmacia ha tenido lugar entre el 12 y el 16 de abril bajo el lema
“Menos hablar y mas actuar”. Durante cinco dias, mas de 50 expertos han compartido sus conocimientos sobre
farmacia, gestion y marketing; con el objetivo de ofrecer las claves para construir una farmacia adaptada a los
nuevos tiempos. Esta edicion ha contado con mas de 15.000 congresistas de Espaiia y Latinoamérica.

El objetivo
principal de
todo profesional
farmacéutico
es proteger la
salud y el
bienestar de las
personas

y de sus
colaboradores,
tanto internos
como externos
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N 0s encontramos en un momento histérico
para la farmacia, un momento en el que se
estan redefiniendo los roles y en el que quien no
tome las riendas de su negocio se va a quedar an-
clado en el pasado. Hay que dejar de hablar de
teorfas, de lo que pudo ser y no fue y ponerse en
marcha”. Son palabras de la farmacéutica y exper-
ta en gestion de oficina de farmacia, M® Carmen
Séez, organizadora de la lll edicion de Gestiona Tu
Farmacia. El encuentro ha proporcionado la forma-
cioén necesaria para dar los primeros pasos para
pasar a la accion y la inspiracion de los que ya
estan construyendo ese futuro dia a dia.

Los cimientos de la farmacia son
las personas

Si algo nos ha ensefiado la pandemia provoca-
da por la COVID-19 ha sido la importancia de
las relaciones personales. El equipo humano
como base de todo negocio ha sido el tema
que ha centrado las ponencias de la primera
jornada del congreso. Como ha afirmado M?
Carmen Saez, “el objetivo principal de todo
profesional farmacéutico es proteger la salud y
el bienestar de las personas y de sus colabora-
dores, tanto internos como externos”.
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La labor del farmacéutico suma en beneficio de
la salud de las personas, aportando sus conoci-
mientos del medicamento, dado que es el profe-
sional mas formado en sus caracteristicas, uso y
correcta administracion, asi como en los efectos
secundarios que produce. Su principal valor es
su capacidad de recomendacion, haciéndose
cargo de la salud en todas sus dimensiones.

En este contexto, las herramientas tecnoldgicas
juegan un papel clave en la creaciéon de espa-
cios de salud integrales en la farmacia que cu-
bran las necesidades del consumidor del siglo
XXI'y que permitan automatizar los procesos,
dejando al farmacéutico mas tiempo para pensar
en lo importante y dedicar al paciente la aten-
cidn que merece.

Eva Ruiz, licenciada en farmacia, apasionada de
la gestion estratégica y el marketing aplicado a
la botica y responsable de formacion de Asefar-
ma, ha proporcionado, en su ponencia “Creando
equipo. 10 errores que no se deben nunca co-
meter”, la receta para tener un buen equipo. Los
ingredientes son implantar un plan de organiza-
cion interna eficaz, mejorar la eficacia del equipo
por medio de una o6ptima organizacion de res-



ponsabilidades, fomentar la comunicacion entre
el equipo y la gerencia; tener una plantilla com-
petitiva, motivada para que todos estén conten-
tos y con ganas de trabajar. “Motivar con autori-
dad y delegar con responsabilidad”, “tomar deci-
siones, pero sonriendo” e “inspirar a los demas
para remar en la misma direccion” son las tres
recomendaciones de Eva Ruiz para lograr el
éxito en la gestion de personas.

Una vez implantada la organizacion en la farma-
cia, hay que aprender a gestionar el tiempo de
manera productiva y efectiva. Sobre este tema
ha tratado la ponencia “Ladrones de tiempo
para jefes estresados. Cémo controlar tu agen-
da”, de Jesus Bédmar, consultor de productivi-
dad, autor del blog Jesusedmar.es y creador de
Escuela de Efectividad.

Bédmar ha explicado que el ladrén de tiempo
nuamero uno son las distracciones: “A veces no
nos concentramos, Nos interrumpen pensamien-
tos, ideas, estrés, miedos; hacemos clic en un
enlace que nos han enviado y nos despistamos;
de repente, tenemos decenas de pestafias
abiertas; o interrumpimos la tarea y cuando la
retomamos han pasado varias horas”. El segun-
do ladrén de tiempo son las interrupciones, que
pueden venir del exterior, como cuando nos
llama el jefe, hablamos con un compafero o con
la familia, o del interior, principalmente de los
dispositivos electronicos. Los obstaculos son el
tercer ladron de tiempo. “El torpe digital, la apli-
cacion que va lenta o ese pedido que pagamos
por internet y que no sabemos si hemos realiza-
do correctamente son ejemplos de obstaculos
que no solo nos roban tiempo, sino que acaban
con nuestra energia”, segun Bédmar.

“Estos ladrones hacen que no adaptemos la far-
macia a los tiempos actuales, porque siempre
esta uno con lo urgente, apagando fuegos, ges-
tionando las interrupciones, distracciones y obs-
taculos. Vivimos en el dia de la marmota, cada
jornada es practicamente igual y te repites a ti
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mismo que si no puedes asumir el dia a dia
cémo vas a innovar”, ha concluido Bédmar.

En la sala de inspiracion de la primera jornada
del congreso ha destacado la presencia de Inma
Riu, licenciada en farmacia, CEO de Saludability
y de Farmaschool, ademas de farmacéutica ad-
junta en farmacia Torrens Cortés de Barcelona.
Entre sus frases de inspiracion destacamos la
que, segun Riu, marcan la diferencia entre los
farmacéuticos normales y los de éxito: “Las
ideas no son nada hasta que no se ejecutan y
no es lo mismo querer hacer que hacer”.

Productos y servicios
farmacéuticos

La mayoria de las empresas tienen un propdsito,
una vision del mundo y unos valores claros que
las representan. Los productos y servicios que
ofrecen no son mas que herramientas para lograr
ese proposito. “En el caso de la farmacia, la dis-
pensacion de un antigripal no deberia ser el fin ul-
timo de atender a un paciente que acude con un
fuerte resfriado, ni vender un tratamiento comple-
to de cuidado facial a quien pregunta cémo
puede acabar con las arrugas. El fin ultimo es
proporcionar una solucion a su problema de
salud o0 a su necesidad de autocuidado. Ayudar,
aconsejar y solucionar problemas. Ese es el dia a

M2 Carmen Saez

-

El fin altimo es
proporcionar
una solucion a
su problema de
salud o a su
necesidad de
autocuidado.
Ayudar,
aconsejary
solucionar
problemas
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La pandemia ha
puesto de
manifiesto una
necesidad que
ya existia, la
asistencia
farmacéutica al
paciente
dependiente que
no puede
acceder a la
farmacia

This Is What Happens In An

2 02 1 Internet Minute

W @lorilewis
W a@OfficiallyChadd

Infografia de Lori Lewis

dia del farmacéutico”. M? Carmen Saez, organiza-
dora del congreso, iniciaba con esta introduccion
la segunda jornada del encuentro, bajo el lema
“Tu mision a través de productos y servicios”.

La pandemia provocada por la COVID-19 es un
egjemplo de como los profesionales sanitarios de
las farmacias ayudan a las personas, las acon-
sejan y solucionan sus problemas, a pesar de
las dificultades. En el contexto de pandemia, es-
pecialmente durante los meses mas duros, las
farmacias han permanecido abiertas y los profe-
sionales farmacéuticos han redoblado sus es-
fuerzos para informar y formar a los pacientes,
han dispensado los productos que necesitaban
y han prestado los servicios requeridos, como,
por ejemplo, el de atencion farmacéutica domici-
liaria, entregando medicamentos a domicilio a
pacientes fragiles con el objetivo de que perma-
necieran en sus casas.
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“La pandemia ha puesto de manifiesto una ne-
cesidad que ya existia, la asistencia farmacéutica
al paciente dependiente que no puede acceder
a la farmacia”, ha recordado Marieta Montoya,
farmacéutica por la Universidad Complutense de
Madrid, en su ponencia “Cémo implantar un ser-
vicio de atencion farmacéutica domiciliaria para
pacientes dependientes”.

La farmacia puede jugar un papel muy importante
en la implantacion de servicios profesionales como
el de atencion domiciliaria, test de antigenos o va-
cunacion. Durante el congreso se ha dado a co-
nocer la iniciativa del COFM vy la Comunidad de
Madrid para permitir que las farmacias realizaran
test de antigenos COVID-19 a pacientes. Arrancod
el 4 de febrero con motivo de la alta incidencia del
virus en la region con la finalidad de detectar asin-
tomaticos y ayudar a frenar los contagios. Tam-
bién se ha dado a conocer que los 10.000 profe-
sionales que trabajan en las 2.902 farmacias ma-
drilefas han sido llamados a vacunarse en las ins-
talaciones de Cofares, situadas en la planta baja
del edificio del colegio, en coordinacion y bajo el
protocolo de la Direccion General de Salud Publi-
ca de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad
de Madrid. Por primera vez, tres profesiones sani-
tarias (médicos, enfermeros y farmacéuticos) han
colaborado para inmunizar lo antes posible al co-
lectivo en el contexto de pandemia.

Mas alla de las paredes de la
farmacia

La COVID-19 ha sido un acelerador de la transfor-
macion digital y el mundo online cobra cada vez
mayor importancia en nuestras vidas. El canal on-
line, mas alla de las paredes de la farmacia, es
una realidad y, por ello, ha centrado la tercera jor-
nada del congreso Gestiona Tu Farmacia 2021.

Emilio Sanchez, ponente y formador especializado
en temas de estrategia profesional, marketing digi-
tal, emprendimiento, coaching, liderazgo y desarro-
llo personal, ha invitado a los asistentes a reflexio-



nar sobre qué esta pasando en internet cada mi-
nuto en su ponencia “Cémo crear una marca per-
sonal atractiva paso a paso”. Para ello, ha mostra-
do en pantalla la famosa infografia de Lori Lewis
“This is What Happens In an Internet Minute”.

Cada 60 segundos se producen 1,6 millones de
compras online, 28.000 personas estan viendo
series y peliculas en Netflix y son compartidas
695.000 stories en Instagram. “La gente esta
viendo multiples pantallas y alternando platafor-
mas sociales a la velocidad del rayo”, dice Lori
Lewis. Y con tanto desplazarse, publicar, deslizar,
tuitear, dar me gusta, compartir, descargar o cap-
turar es fundamental comprender lo que la au-
diencia esta haciendo mientras trabajamos para
captar su atenciéon. “Las marcas que prestan
atencion en el espacio social y van mas alla de
las expectativas encontraran mas oportunidades
de crecimiento, lo que conducira a un base de
audiencia mas leal y rentable”, concluye Lewis.

Los expertos que han participado en el encuentro
han coincidido en que estar presente en el canal
online requiere “tiempo”, “dinero”, “formacion” y
“energia”. Si queremos estar presentes en el en-
torno digital, es importante tener en cuenta que
los objetivos y valores de la farmacia online deben
ser los mismos que en el mundo offline. También
debemos ser conscientes de quiénes somos y no
tratar de competir con Amazon o Google, donde
hay muchas farmacias online que llevan afios po-
sicionandose, con precios muy competitivos e in-
virtiendo miles de euros en publicidad.

M@ Carmen Saez ha insistido en que antes de
plantearse la presencia digital de nuestra farma-
cia hay que escoger las herramientas digitales
adecuadas. “Usar todas no es el camino. Debe-
mos pensar que son un medio de transporte y
escoger unas u otras en funcion de nuestro des-
tino”, ha concretado.

Miriam Capel, farmacéutica, consultora, experta
en marketing y comunicacion digital para farma-

Ccongreso Online

GESTIONA

TU FARMACIA

2021

Miriam Capel

e \[eit05 fratBlar ¥ s actuar

cias y profesionales de la salud; y autora del pod-
cast de “Marketing Saludable”, ha asegurado que
siempre es conveniente estar en redes sociales,
pero solo si lo hacemos de manera activa. “Estar
en redes sociales nos permite fomentar la promo-
cion de la salud y dar consejo farmacéutico; crear
comunidad con miembros de otros lugares que
nos compran por internet; o ser un referente de
salud en nuestra zona”, ha puntualizado. La clave
para lograr nuestros objetivos y ser referentes
esta en “humanizar”, mostrar que detras de los
profesionales hay “personas reales”, segun Capel.

En el caso de la tienda online o el e-commerce,
“son palabras mayores”, ha sefialado Paloma
Sastron, farmacéutica especializada en marke-
ting digital para farmacéuticos. La experta ha su-
brayado que para crear una tienda online no
solo hay que tener en cuenta la parte técnica,
sino que también requiere una fuerte inversion
de tiempo, dinero, recursos humanos y ganas.

;Quién se va a encargar del mantenimiento de la
web?, ¢quién va a preparar los pedidos?, ¢quién
se va a ocupar de la atencion al cliente?, quién
va a supervisar la conexion entre la farmacia fisica
y la tienda online para que comuniquen lo
mismo?, ¢tienes un equipo preparado para tener
una tienda online? Son algunas preguntas que la
experta en marketing digital nos invita a hacernos
antes de crear una tienda online o e-commerce.
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Para crear una
tienda online no
solo hay que
tener en cuenta
la parte técnica,
sino que
también
requiere una
fuerte inversion
de tiempo,
dinero, recursos
humanos y
ganas
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AULA de la
FARMACIA ha
estado presente
con un stand en
la zona de
expositores
virtuales donde
los laboratorios
han dado a
conocer lo
ultimo en
productos y
SEervicios
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AULA DE LA FARMACIA nace como respuesta a la
necesidad del desarrollo de la carrera profesional del
farmacéutico de oficina de farmacia, para lo cual se basa
fundamentalmente en formacién continuada acreditada
y avalada por entidades de prestigio.

Sastron ha recordado los errores mas comunes
al crear un e-commerce. El principal es pensar
que la unica inversion que hay que hacer es la
creacion de la tienda online, pero hay otros
como, por ejemplo, volcar todo el stock de la
farmacia sin seleccionar previamente, no invertir
en disefo, no utilizar redes sociales para su pro-
mocién o no realizar campafnas de e-mail mar-
keting para potenciar la comunicacion entre los
clientes y la web.

Un negocio rentable que genera
calidad de vida

La pandemia ha alterado muchos aspectos de
nuestra vida diaria, entre ellos la manera de con-
sumir. “Las nuevas tendencias en compras, pro-
ductos y servicios se han instalado en la vida co-
tidiana y muchas se estan consolidando como
un impacto inmediato en los habitos de consu-
mo”, segun Mariano G. Moral, arquitecto de inte-
rior en diferentes disciplinas y Area Manager en
Concep.

De acuerdo con Cristina Casas, especialista en
marketing estratégico y operativo, son varias las
tendencias que marcan el comportamiento del
cliente. La primera es la aceleracion digital. La
segunda es una mayor concienciacion por el
cambio climatico. La tercera es una mayor preo-
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cupacion por la salud y el deporte. La cuarta es
la mejora de la alimentaciéon y la quinta es un
mayor interés por el home decor.

En este contexto, las farmacias se han visto obli-
gadas a transformar sus areas de venta para reci-
bir a los pacientes en las mejores condiciones en
el contexto de la COVID-19. Raul Rodriguez, di-
rector de Mobil M Espafa, ha compartido tres
tendencias europeas que pueden marcar el dise-
Ao de las farmacias en el futuro y que aumentaran
las ventas. La primera es la creacion de espacios
confidenciales para ofrecer los servicios. Por ejem-
plo, cabinas de andlisis, ortopedia, dietética, onco-
logia o dermocosmeética.

La segunda tendencia es la conexion del usuario
con la farmacia debido a la aceleracion de la digita-
lizacién dentro de las farmacias. El paciente puede
realizar sus pedidos por teléfono, a través de la
web, el movil, una app o WhatsApp y recogerlos
en la farmacia o incluso en taquillas (click & collect).

Lo organico, natural y a granel es la tercera ten-
dencia y experiencia del momento, debido a que
cada vez mas pacientes promueven patrones de
consumo mas naturales. Cada vez se utiliza mas
mobiliario de madera, en tonos vegetales. Una
gran tendencia de 2021 son las compras a gra-
nel, por ejemplo, geles o champus. Los clientes
prefieren tiendas locales y productos regionales
con asesoramiento personalizado.

Ademas de las ponencias donde los expertos han
movido a los asistentes a la accion y las entrevis-
tas con referentes en el sector y personajes desta-
cados, el congreso ha contado con salas virtuales
donde las propias marcas han participado con un
espacio fisico para demostrar los beneficios de sus
productos y servicios, asi como dar a conocer su
contribucion a la gestion eficiente de la farmacia.
AULA de la FARMACIA ha estado presente con un
stand en la zona de expositores virtuales donde
los laboratorios han dado a conocer lo Ultimo en
productos y servicios.



M® CARMEN SAEZ

Farmacéutica y experta en gestion de oficina de farmacia

M? Carmen Saez, organizadora del congreso Gestiona Tu Farmacia 2021, es farmaceéutica de vocacion y experta
en gestion desde la empresa Impulsa tu farmacia. Cree que el futuro pasa por cambiar nuestra mentalidad y

tirar barreras que nos impiden vendernos bien. “Me enamora mi profesion y me gustan los grandes retos”.

¢En qué momento se encuentra la farmacia?

A nadie le sorprende oir a estas alturas que la
farmacia comunitaria esta en un punto de infle-
xion del que dependera su futuro. Lo veniamos
diciendo desde hace tiempo, pero, tras los pri-
meros meses de confinamiento en los que se
puso de manifiesto su relevancia como elemento
imprescindible en el sistema sanitario, ya no hay
lugar a dudas. Sin embargo, la farmacia comuni-
taria deber dar un paso al frente y reclamar el
puesto que le corresponde con los hechos. Por
eso elegi este lema para el Congreso: “Menos
hablar y méas actuar. Disefia tu farmacia y cons-
truye el futuro que deseas”.

¢Qué tipo de formacion es necesaria para
adaptarse a los nuevos tiempos?

El farmacéutico comunitario tiene una formacion
multidisciplinar cientifica y técnica que le habilita
para desarrollar casi todo lo necesario a nivel clini-
co y asistencial en este nuevo escenario. El mayor
handicap, bajo mi punto de vista, lo tiene en tres
puntos fundamentales: “Saberse vender”, gestion
de negocio y competencias digitales. Formaciones
encaminadas a mejorar sus habilidades en comuni-
cacion, marketing, liderazgo, gestion empresarial o
digitalizacion son sobre las que deberia profundizar.

¢Dbénde podemos encontrar la inspiracion?

Soy una farmacéutica enamorada de mi profesion
y considero que aprender de otros compaferos

es bésico. Compartir el camino en grupos de co-
nocimiento, mastermind o el networking aligera la
carga y abre la mente. Pero también es importan-
tisimo mirar fuera de la caja e inspirarse en otros
sectores que han pasado ya hace afos por un
cambio parecido al que esta sufriendo la farmacia
hoy en dia. Otros sectores sanitarios, retail e in-
cluso la industria automovilistica o el deporte.
¢ Por qué no? Somos personas vy, al final, cual-
quier cambio, cualquier avance viene de una mo-
tivacion interna, la accion y del trabajo constante.
Solo hay que mirar alrededor con ojos de nifio.

¢Como debe ser la relacion de la farmacia
con las marcas?

La farmacia, hasta ahora, ha vendido o dispen-
sado productos y servicios. Pero ya no es sufi-
ciente. El consumidor puede encontrar en mu-
chas farmacias, e incluso fuera de ellas, todas
las marcas. Tiene un abanico enorme de posi-
bilidades. Por eso, la farmacia, cada farmacia,
“se tiene que vender a si misma”. Su marca, su
consejo, su filosoffa, su manera de hacer y de
sentir es Unica. Y eso es lo que tiene que elegir
el consumidor. La relacion con las marcas,
desde mi experiencia, deberia establecerse
entre iguales. Con compromisos estables,
transparentes y de ayuda mutua, pero sin de-
pendencias toxicas. Buscando la satisfaccion
del cliente en primer lugar y de los dos inte-
grantes del acuerdo comercial por igual. Fuera
de eso es jugar con las cartas marcadas vy ter-
minara en fracaso para todos.
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La labor del
farmacéutico
comunitario va
mucho mas alla
de lo que se
enseia en la
carrera

¢ Qué tendencias dirias que dominan actual-
mente en el sector?

La incertidumbre y la adaptacion al cambio son
los grandes motores de la farmacia comunitaria
en este momento. No sé si muchas veces in-
tentando volver al estatus anterior o para en-
contrar un modelo mejor y mas sostenible. Hay
un poco de todo. En este momento, las ten-
dencias son, en primer lugar, cambio del foco
del producto a las personas. Con mayor prota-
gonismo e implicacion de los equipos en la
toma de decisiones, desarrollo de servicios de
valor ahadido para los clientes y mejora de los
canales de comunicacién. En segundo lugar,
apuesta por la especializacién para optimizar
recursos y mejorar los resultados. Después de
unos anos en los que la tendencia era la salud
natural, actualmente la especializacion mas de-
mandada es la dermofarmacia. Menor amplitud
de surtido y mas profundidad en las gamas
marcan los inventarios de la farmacia actual. En

ALBERTO GOMEZ
Cofundador de farmaSOLIDARIA

tercer lugar, incorporacion de la estrategia digi-
tal en la estructura del negocio. Aun timida-
mente, si, pero en crecimiento acelerado.
Mayor presencia en redes sociales, paginas
web y un comercio electronico incipiente.

¢ Qué consejo darias a los estudiantes de
Farmacia que estan a punto de finalizar sus
estudios?

Que conozcan la farmacia comunitaria real. La
labor del farmacéutico comunitario va mucho
mas alla de lo que se ensefa en la carrera. De-
dicar un tiempo al terminar la carrera para traba-
jar en farmacia comunitaria, con la mente abierta
para aprender, es una estupenda manera de
tomar una decision sobre su futuro con datos
reales. Y mientras, formarse en competencias di-
gitales de manera profesional, en gestion de ne-
gocio y en recursos humanos. Pueden desarro-
llar sus capacidades y su vocacion en muchos
ambitos. Lo mejor esta por venir.

Alberto Gomez, creador de farmaSOLIDARIA, una iniciativa para que las farmacias puedan ayudar a las personas

de su barrio que mas lo necesitan, ha participado en la sesion “¢Estas vinculado SOCIAL y EMOCIONALMENTE con
tus vecinos? Descubre como crear Barrios Cardioprotegidos” del congreso Gestiona Tu Farmacia 2021.
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¢Cual es tu opinién sobre el congreso Ges-
tiona Tu farmacia?

Es el primer afio que participo. Me ha sorprendi-
do muy positivamente lo fresco, actual y dinami-
co que es. Conjuga ponentes muy conocidos
con caras nuevas que aportan “movimiento”
para la farmacia.

Mayo-Junio 2021

¢En qué ha consistido la sesién en la que
has participado?

En explicar, junto con Carlos de Benito, en qué
consiste el proyecto “Reanima tu barrio”. Carlos
de Benito es farmacéutico, codirector del Pro-
grama de Formacion Continua de Urgencias y
Emergencias Extrahospitalarias de la Universi-



dad Complutense de Madrid (Aula de Cardio-
proteccion), formador en el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Madrid, y presidente de la
Asociacion Espafiola de Socorristas de Emer-
gencias. Carlos lleva mas de 20 afios luchando
para minimizar los efectos de la parada cardio-
rrespiratoria en la poblacién, tanto a nivel na-
cional como internacional. Para mi ha sido un
descubrimiento, como profesional, y, sobre
todo, como persona.

Cuéntanos en qué consiste “Reanima tu Ba-
rrio”.

La parada cardiaca subita es la primera causa
de muerte en varones de entre 40 y 75 afnos.
Una causa de muerte que es reversible y evi-
table. La intervencion eficaz dentro de los
cuatro primeros minutos es la clave. Si actua-
mos correctamente dentro de esos cuatro pri-
meros minutos, podemos salvar vidas. Todos
deberiamos estar preparados y bien forma-
dos. Se trata de ser utiles en caso de emer-
gencias en las que la vida de alguien corre
peligro, asi como de gestionar de forma eficaz
las urgencias y emergencias sanitarias extra-
hospitalarias que suceden en cada barrio,
hasta la llegada de los servicios de emergen-
cias médicas 112. El proyecto “Reanima tu
Barrio” consiste en tres pasos: reconocimien-
to de la emergencia cardiorrespiratoria, activa-
cion efectiva de los servicios de emergencias
meédicas e inicio precoz de las maniobras de
resucitacion cardiopulmonar. Con él busca-
mos que la farmacia esté formada y disponga
de los recursos adecuados para “cardioprote-
ger” a la gente de su barrio, y de responder
en caso de que un vecino sufra una parada
cardiorrespiratoria. “Reanima tu Barrio” esta
indicado para todas las farmacias. De hecho,
todas las farmacias deberian tomar conciencia
de la oportunidad que tienen de hacer esta
labor. Estoy convencido de que la farmacia
debe representar la primera respuesta ante la
emergencia sanitaria.

Congreso Online

GESTIONA

TU FARMACIA

2021

Carlos de Benito

Alberto Gomez

Menos hablar v mis actuar

¢Qué aspectos de la cara social de la farmacia
crees que la pandemia provocada por la
COVID-19 ha hecho desarrollar en la farmacia?

Han sido muchos los farmacéuticos que se han
volcado y se han “buscado la vida” para ayudar
y dar servicio a sus vecinos. Creo que ha activa-
do a muchos de ellos. Con mucho estrés y ten-
sion, eso si. Pero sin duda hay que moverse,
hay mucha necesidad y la farmacia tiene un
gran potencial para impulsar ayudas para las ne-
cesidades sociales de su entorno.

¢Como puede implicarse una farmacia con lo
que sucede en su barrio?

La farmacia conlleva muchisima gestion y ape-
nas deja tiempo para organizar nada mas,
pero hay muchos farmacéuticos que quieren
echar una mano a sus vecinos. Por eso nacio
farmaSOLIDARIA, para facilitar que una farma-
céutica o farmacéutico que quiera ayudar
pueda hacerlo, y nosotros le facilitamos todo
el proceso. farmaSOLIDARIA es el medio para
que la farmacia ayude a mas personas de su
barrio que necesitan ayuda, y que se logra
gracias a la implicacién y la ayuda de los
clientes, pacientes y vecinos. Invito a los lec-
tores a conocer mas de esta iniciativa en
nuestra web farmasolidaria.com
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Patologias y sindromes
estivales. Qué no olvidar en el
consejo farmaceéutico (1)

Eduardo Senante

Farmacéutico comunitario. Titular de la Farmacia Senante
(https://farmaciasenante.com)

E | verano es una época propicia para cambiar (dentro de lo
posible) nuestros habitos: sol, mejor clima para estar al aire
libre, mas posibilidad de hacer planes diferentes... las vacacio-
nes, los viajes de verano (en familia, en pareja, con amigos... o
s0los), la desorganizacion en los habitos alimentarios, los exce-
sos festivos... Es una época de disfrute y placer, pero también
de busqueda de nuevas sensaciones y retos. Y como todo cam-
bio en la vida... puede tener sus consecuencias a nivel de salud.

La oficina de farmacia es, en muchos casos, el primer punto de
contacto de la persona con el sistema sanitario para intentar
solucionar o mitigar en lo posible las consecuencias negativas
para nuestro organismo de dichos cambios o situaciones.

Vamos a hacer un repaso de los principales motivos de aten-
cion farmacéutica en la farmacia comunitaria en esta época del

ano:
Diarrea
¢Qué es?

Un aumento en la frecuencia y cantidad de heces debido a in-
fecciones, alimentos en mal estado, enfermedades inflamatorias
intestinales, algunos medicamentos, situaciones de estrés, etc.

Recomendaciones

En lo referente a las medidas higiénico-dietéticas, desde la ofici-
na de farmacia haremos hincapié en la rehidratacion y la pre-
vencion de la deshidratacion (recomendaremos siempre tomar
un suero de rehidratacion oral). Debemos insistir en el hecho de
que la costumbre extendida de tomar una bebida destinada a
deportistas, en estos casos, no solo no va a mejorar la diarrea,
sino que puede incluso empeorarla, debido a que el exceso de
azUcar en estas bebidas produce lo que se denomina “diarrea
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osmotica”, puesto que el exceso de glucosa en el intestino
arrastra aun mas agua el organismo vy, con ello, aumenta el
riesgo de deshidratacion. En cambio, los sueros de rehidrata-
cion de farmacia tienen la cantidad exacta de agua, sodio, po-
tasio y azucar que el organismo necesita para recuperarse del
cuadro diarreico.

Aconsejaremos acompanar dicha toma de suero de rehidrata-
cion con una dieta astringente, con una base de hidratos (arroz,
puré de patatas y zanahorias, pan blanco tostado), pescado
blanco o carne de ave cocidos 0 a la plancha, huevo pasado
por agua, duro o en tortilla; y manzana asada, ademas de infu-
siones claras de t¢ o manzanilla.

Debemos aconsejar al paciente que evite en lo posible las gra-
sas, la fibra, el alcohol, el café y los dulces; frutas y verduras
crudas; y bebidas refrescantes o muy frias. La leche y los deri-
vados lacteos también deben evitase, tolerandose el yogur na-
tural y los quesos frescos.

Recomendaremos al paciente no tomar alimentos sdlidos en las
primeras horas. Superada esta primera fase, la dieta debera ser
sdlida en pequefias cantidades y siempre es interesante reco-
mendar una suplementacion C con probidticos (probidticos
combinados con prebiodticos seria la mejor opcion para reco-
mendar).

Como recomendaciones generales para el paciente y para
todos los convivientes insistiremos en la necesidad de lavarse
las manos con frecuencia (especialmente, tras ir al bafo y antes
de cocinar y comer).

Otra consulta que solemos recibir en la oficina de farmacia es
qué recomendaciones seguir para evitar estas diarreas del viaje-
ro cuando vamos a viajar a otros paises:

e Recomendaremos beber agua y bebidas embotelladas.

e Aconsejaremos no tomar bebidas con hielo, helados, alimen-
tos poco cocinados y marisco.

e Recordaremos la necesidad de pelar la fruta antes de co-
merla.

e Beber siempre suero de rehidratacion oral de farmacia de
forma frecuente y a pequefios sorbos.

e Y siempre deben asegurarse de estar correctamente hidrata-
dos (alcanzando tres litros de liquido diarios).
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Estrenimiento
¢Qué es?

La irregularidad en el transito intestinal es un incbmodo sintoma
que puede presentarse durante las vacaciones. Ello suele pro-
vocar pesadez de vientre, falta de apetito, dolor de cabeza y
cambios de humor acompanados de irritabilidad.

La causa mas comun de este sintoma es el cambio de alimen-
tacion. La traduccion nutricional es una disminucion radical del
consumo diario de fibra. Normalmente, pasamos de los 25-30
gramos de fibra que se deberian consumir cada dia hasta cifras
de entre los 5 y 14 gramos. Sobre todo, solemos disminuir la
ingesta de la fibra de los vegetales como verduras, frutas y le-
gumbres, que se encargan de prevenir que las heces sean
duras y secas, mantengan su fluidez y faciliten su transito a tra-
vés del tubo digestivo.

Por otra parte, aunque en verano se bebe mas porque se suda
mas, normalmente tiramos de bebidas que contienen cafeina
en su composicion como colas, refrescos energéticos o cafe,
asi como las bebidas con alcohol, que no hidratan el organis-
mo, al contrario, tienen un gran poder deshidratante.

Todo ello, junto con una disminucion de la practica regular de
ejercicio fisico debido al calor y junto con el hecho de que
mucha gente se retraiga de defecar cuando se encuentra fuera
de casa, hacen que el estrefiimiento en verano sea uno de los
motivos de consulta mas frecuentes en la oficina de farmacia.

Recomendaciones desde la oficina de farmacia

e Recomendaremos ingerir 20-30 gramos de fibra al dia (fruta,
verdura, cereales integrales, legumbres, frutos secos...). Si
ello no es posible o va a resultar complicado para el pacien-
te, en la oficina de farmacia disponemos de numerosos
complementos ricos en fibra.

e Aconsejaremos reducir el consumo de dulces, queso, carnes
rojas y alcohol.

e Es importante también recordar que hay que intentar respetar
los mismos horarios de comida y beber ente litro y medio y dos
litros de agua al dia, zumos de frutas o caldos de verduras.

e Recordar siempre al paciente que es fundamental educar al
intestino intentando ir al bafo todos los dias a la misma
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hora, durante el tiempo suficiente y adoptando una buena
postura (idealmente en posicion de cuclillas).

e Desde la oficina de farmacia podremos recomendar, ademas
del ya mencionado uso de algun suplemento de fibra, el uso
suplementos probidticos (si es asociado con prebidticos aun
mejor), asi como de ciertos preparados laxantes (bisacodilo,
lactitol monohidrato, hidréxido de magnesio... asi como op-
ciones fitoterapicas como frangula, sen, cascara sagrada,
etc.) si fuera el caso necesario.

Quemadura solar

¢Qué es?

Es el enrojecimiento de la piel que ocurre después de la sobre-
exposicion al sol o a otra luz ultravioleta. Los sintomas pueden
incluir piel sensible y caliente al tacto, ampollas, reacciones gra-
ves (fiebre, escalofrios, nduseas o erupcion cutanea) e, incluso,
pelarse la piel en areas quemadas.

Recomendaciones a realizar desde la oficina de farmacia para prevenir
quemaduras solares

e Recomendaremos usar siempre fotoproteccion alta (PFS
50+) aplicandola 30 minutos antes de la exposicion solar, in-
cluso en dias nublados, y siempre recordando la necesidad
de reaplicacion cada dos o tres horas y siempre después de
cada afo o excesiva sudoracion.

e Debemos insistir en que el paciente evite tomar el sol entre
las 12 y las 4 de la tarde. Y mas aun en zonas de gran alti-
tud o del ecuador.

e Recomendar usar siempre ropa ligera de colores claros,
gorra o sombrero, gafas con proteccion UV, etc.

e Es fundamental ayudar siempre desde la oficina de farmacia a
elegir el factor de proteccion adecuado segun el fototipo de piel
(aunque a priori recomendaremos usar siempre FPS 50+) y la
textura que mas se adapte a sus necesidades. Insistiremos en
que el protector solar debe ser aplicado generosamente en
toda la zona expuesta al sol prestando especial atencion a la
cara, cuello, escote, orejas y empeine de los pies.

Recomendaciones para el tratamiento de las quemaduras solares

En el caso de que el paciente que acuda a la farmacia haya sufri-
do ya una quemadura solar, le recomendaremos tomar bafos o
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duchas frias con frecuencia para ayudar a aliviar el dolor. Tan
pronto como salgan de la bafiera o la ducha, deben secarse con
palmaditas suaves, pero dejando un poco de agua en la piel. A
continuacion, recomendaremos aplicar una crema humectante
tipo after sun con agentes calmantes y regenerantes como rosa
mosqueta, pantenol, centella asidtica, etc. para ayudar a calmar la
piel quemada por el sol. Recomendaremos no tratar las quema-
duras solares con productos con “-caina” (como benzocaina), ya
que pueden irritar la piel o provocar una reaccion alérgica.

También debemos aconsejar en estas situaciones beber mas
agua. Una quemadura solar atrae liquido a la superficie de la piel
y lo aleja del resto del cuerpo. Beber mas agua cuando se esta
quemado por el sol ayuda a prevenir la
deshidratacion.

Si se forman ampollas en la piel, el pa-
ciente debera dejar que se curen. La
piel con ampollas significa que tenemos
una quemadura solar de segundo
grado. No deben reventar las ampollas,
ya que se forman para ayudar a que su
piel sane y protegerlo de infecciones.

Problemas de circulacion
¢En qué consisten?

Otro de los problemas habituales del verano son las varices. El
calor provoca una vasodilatacion en las venas que puede im-
pactar sobre el retorno venoso y dar lugar a uno de los grandes
enemigos estéticos del verano: las varices. Pero debemos tener
siempre en cuenta que las varices pueden ser signo de un pro-
blema de salud mayor y conviene vigilarlas y cuidarlas... y, en
caso necesario, acudir siempre a un médico.

Recomendaciones generales a realizar desde la oficina de farmacia

e Recomendaremos a la persona hacer ejercicio moderado, per-
der peso, no usar ropa ajustada, levantar las piernas y evitar
periodos prolongados de pie 0 sentado, que le van a ayudar a
aliviar el dolor y evitar que las venas varicosas empeoren.

e Recomendaremos refrescar las piernas (en la oficina de far-
macia disponemos de distintos geles de piernas refrescantes
que le ayudaran a conseguirlo).
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Una quemadura solar atrae
liquido a la superficie de la piel
y lo aleja del resto del cuerpo.
Beber mas agua cuando se
esta quemado por el sol ayuda
a prevenir la deshidratacion

e Aconsejaremos al paciente masajear las piernas si es posible
con una crema venotonica (castafo de indias, arnica, ham-
mamelis...) en el sentido del retorno venoso.

e [n ciertos casos complementaremos esta actuacion con el
uso de venoténicos via oral (diosmina, oxerutina, etc.).

Picaduras de insectos

¢En qué consisten?

En verano nos solemos encontrar con estos indeseables e in-
comodos inquilinos: mosquitos y otros insectos. A pesar de
ello, forman parte de los ecosistemas terrestres y son una fuen-
te principal de alimento para una am-
plia diversidad de animales.

Debemos prestar especial atencion
cuando viajamos a paises donde exista
alerta sanitaria por la transmision de
ciertas enfermedades (paludismo, fiebre
amarilla...) por mosquitos u otros in-
sectos.

Recomendaciones generales desde la oficina de farmacia para evitar
picaduras de insectos

Normalmente, recomendaremos repelentes basados en IR3535 o
DEET para reducir el riesgo de picaduras de estos insectos, aun-
que también existen otros muchos repelentes de insectos efica-
ces y disponibles en el mercado farmacéutico como icaridin, fta-
latos, piretrinas y otros componentes de origen vegetal como ex-
tracto de Eucalyptus citriodora, citronela, aceite de soja, etc.

Recomendaciones post-picaduras desde la oficina de farmacia

e Si el paciente que acude a la farmacia ha sido mordido o pica-
do por un insecto y tiene una sintomatologia que consideremos
que necesita de atencién médica, derivaremos a la misma.

e En el caso de picaduras de abeja 0 avispas, recomendaremos
quitar el aguijon. Las abejas y las avispas chaqueta amarilla
son los unicos insectos que dejan un aguijon en la piel. Hay
que raspar el area con una ufa o0 una tarjeta de crédito para
quitarla.

¢ No pellizcar el aguijon con los dedos ni con pinzas, ya que
pueden inyectar mas veneno.



Pies

e En el caso de cualquier mordedura o picadura, reco-
mendaremos siempre lavar la zona con agua y jabodn
suave.

e A la hora de tratar la picadura, lo primero de todo, hay que
quitar cualquier joya apretada del area de la mordedura o pi-
cadura, puesto que podria ser dificil sacarla una vez que el
area se hinche.

e Recomendaremos aplicar hielo de manera controlada durante
10 minutos y después retirarlo durante 10 minutos.

e Una pomada a base de antihistaminico puede ayudarnos
siendo aplicada directamente en el lugar de la picadura. Las
lociones de calamina también son otra opcion muy recomen-
dada para la actuacion desde la oficina de farmacia en el
tratamiento de una picadura.

Diarrea
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Novedades en tipologias de
vacunas

Sandra Garcia Jiménez

Farmaceéutica comunitaria. Experta en atencion farmacéutica

I_ as vacunas son preparaciones antigénicas capaces de
producir anticuerpos frente a un agente infeccioso, o una
toxina producida por dicho agente, de tal forma que inducen
una respuesta inmunitaria, pero no provocan la enfermedad in-
fecciosa. La vacunacion, por tanto, consiste en la induccion y
produccion de una respuesta inmunitaria especifica protectora
mediante la administracion de una vacuna..

Las vacunas estan constituidas principalmente por el antigeno o
parte activa y un adyuvante. La parte activa es el agente infec-
cioso completo atenuado, material genético (DNA, ARNm) que
da instrucciones a nuestras células para que se produzca una
proteina viral, fragmentos del agente infeccioso, polisacaridos o
proteinas de superficie y, en el caso de vacunas frente a toxi-
nas, el agente activo sera la toxina inactivada, que recibe el
nombre de toxoide. El adyuvante es la fraccion de la vacuna
que actua como modulador de la respuesta inmune que genera
la parte activa, también puede estimular a células presentado-
ras de antigeno y producir citoquinas. Los adyuvantes mas ha-
bituales son sales de aluminio, polimeros y emulsiones oleosas.

Las vacunas tienen que cumplir con una serie de caracteristi-
cas: ser altamente inmunogénicas, faciles de administrar, no
producir la enfermedad que pretenden prevenir, no tener efec-
tos adversos o que estos sean lo mas
leves posibles, producir una proteccion
duradera con el menor numero posible
de dosis, tener una potencia medible y
ser mas eficientes que el tratamiento, si
existe, de la enfermedad que pretenden
prevenir. |
en el suero

La inmunogenicidad hace referencia a

la propiedad de las vacunas para inducir una respuesta inmuni-
taria detectable, es decir, alcanzar el nivel de anticuerpos sufi-
cientes para estar protegidos frente a la enfermedad para la
cual nos hemos vacunado. La reactogenicidad se refiere a la
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La respuesta frente a las
vacunas se valora midiendo
la aparicion y concentracion
de anticuerpos especificos

seguridad de las vacunas y se mide en funcion de las reaccio-

nes adversas locales o sistémicas que la vacuna puede produ-
cir tras su administracion.

La respuesta frente a las vacunas se valora midiendo la apari-
cion y concentracion de anticuerpos especificos en el suero.
En el caso de algunas vacunas virales, como las de saram-
pion, rubeola y hepatitis B, la presencia de anticuerpos circu-
lantes se correlaciona con la proteccion clinica. Aunque este
indicador ha servido como signo de
inmunidad, la seroconversion solo
mide la parte humoral (linfocitos B, an-
ticuerpos) de la respuesta inmunitaria.
Se produce un fracaso secundario de
la vacuna cuando un paciente con in-
munidad previa adecuada pierde los
anticuerpos identificables a lo largo del
tiempo. Se ha empleado la valoracion
de la persistencia de anticuerpos para determinar la duracion
de la inmunidad producida por la vacuna. Sin embargo, la au-
sencia de anticuerpos identificables puede no indicar falta de
proteccion en el individuo.



¢ Cuadles son los principales beneficios de
las vacunas?

Las vacunas salvan vidas. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estima que, gracias a los programas de vacunacion, se
salvan entre dos y tres millones de vidas cada afo. (1)

Las vacunas han permitido reducir la morbilidad asociada y
aumentar la calidad de vida. Esto es especialmente importante
en pacientes cronicos que son mas susceptibles de desarro-
llar complicaciones derivadas. Son estos pacientes a los que
nosotros, desde la oficina de farmacia, tenemos mas facil ac-
ceso. (2)

Las vacunas ofrecen proteccion no solo al que se vacuna, sino
también al resto de la comunidad. Lo que se denomina inmuni-
dad de grupo.

De forma indirecta, el uso de las vacunas reduce las resisten-
cias antimicrobianas, ya que, al vacunarnos, evitamos la posible
infeccion derivada de la complicacion del agente causante, y su
consiguiente tratamiento antibiético. (3)

Nos ayudan a prevenir enfermedades relacionadas y algunos
tipos de cancer como, por ejemplo, la vacuna frente a la gripe
confiere proteccion frente a oftitis, la del sarampion frente a la
disenteria o la neumonia y, como es bien conocido, la vacuna
del VPH (virus del papiloma humano) protege frente a distintos
tipos de cancer. (2)

La vacunacion aumenta la esperanza de vida. Son seguras y
SUS riesgos seran menores a los beneficios aportados.

La vacunacion es importante a lo largo de toda la vida, no acaba
en la infancia. Un ejemplo claro lo tendriamos con la vacunacion
anual de la gripe estacional, en aquellos grupos de riesgo, 0 en
la del herpes zoster, en mayores de 50 afos. Inclusive, la vacu-
nacion en personas mayores de 65 afios con vacunas antineu-
mocdcicas, que prevengan de complicaciones futuras.

Tipos de vacunas. Criterios de clasificacion
(tabla 1)

1. Tipo de Antigeno: bacterianas, viricas.

2. Composicion:

e Vacunas monovalentes. Contienen un solo componente an-
tigénico.

e Vacunas polivalentes. Contienen distintos tipos antigénicos
de una misma especie, sin inmunidad cruzada entre ellos.

e Vacunas combinadas. Contienen una asociacion de varios
elementos antigénicos de distintas especies 0 microorganis-
mos.

3. Metodo de obtencion:

e 3.1. Completas: contienen el agente infeccioso completo.

- 3.1.a) Atenuadas. Obtenidas a partir de microorganismos
que han perdido su virulencia, pero que conservan su ca-
pacidad antigénica ya que son microorganismos vivos. La
proteccion conferida es de larga duracion. Inducen inmu-
nidad celular y humoral. No requieren adyuvantes. Suelen
ser mas reactégenas.

- 3.1.b) Inactivadas. Obtenidas a partir de microorganis-
mos muertos mediante procedimientos fisicos o quimicos.
La proteccion conferida es de corta duracion. Producen
inmunidad celular. Si requieren adyuvantes. Suelen ser
menos reactégenas.

e 3.2. Incompletas: contienen una parte del agente infeccio-
SO.

e 3.2 Subunidades: cuando contienen fracciones viricas o
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bacterianas de distinta naturaleza (proteinas, polisacaridos)

de diferentes partes del germen como, por ejemplo, la capsi-

de, la envoltura o la membrana.

- 8.2.1 Viricas: contienen fragmentos especificos del virus
en cuestion (gripe).

- 3.2.2 Bacterianas: componentes de bacterias, generalmen-
te, polisacaridos capsulares purificados, bien de forma aisla-
da (neumococo) o conjugados con
una proteina transportadora que
aumenta su inmunogenicidad (va-
cunas conjugadas frente a neumo-
coco, Haemophilus influenzae tipo
b, meningococo C, meningococo
ACWY).

La conjugacion consiste en unir
un polisacarido capsular bacteria- ~
no con una proteina. Esto permi- cada ano

te mejorar la respuesta inmunolo-

gica al polisacarido de forma aislada (T-independiente, sin
memoria inmunoldgica), pasando a generar una respuesta
mucho mas completa, timo-dependiente, con participa-
cion de los linfocitos T y B (de memoria).

- 3.2.3 Toxoides: utilizan una toxina (producto nocivo) fabri-
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La Organizacion Mundial

de la Salud (OMS) estima que,
gracias a los programas de
vacunacion, se salvan entre
dos y tres millones de vidas

cada a partir del germen que causa una enfermedad, de
manera que la respuesta inmune va dirigida hacia dicha
toxina en lugar de a todo el germen. Dichas toxinas se
han modificado mediante calor y compuestos quimicos
para eliminar su toxicidad, conservando la capacidad in-
munizante.

Nuevos tipos de vacunas (tabla 1)

Recombinantes

Se elaboran a partir de la clonacién de genes que codifican
proteinas antigénicas especificas en una célula huésped. En
cuanto a la inmunogenicidad y reactogenicidad, se comportan
como las vacunas inactivadas. La unica limitacion de estas va-
cunas es que posiblemente se necesiten vacunas de refuerzo
para tener proteccion continua contra las enfermedades.

De acidos nucleicos: DNA y RNAm

Vacunas constituidas por plasmidos o liposomas que contienen
un trozo de acido nucleico del coronavirus (ADN o ARNm) con
la informacién genética para fabricar una proteina especifica
(generalmente, la proteina S). Las células humanas son las que
producen copias de la proteina.

En las vacunas de ADN, la diferencia es que, en este caso, el
transporte hasta las células no se realiza mediante nanoparticu-
las lipidicas de ARNm, sino a través de una version modificada
de un virus (vector) inofensivo para
el ser humano.

En la actualidad y gracias a los avan-
ces experimentados en las ciencias de
la salud, podemos considerar a las va-
cunas como medicamentos bioldgicos
eficaces y seguros. La mayoria de las
vacunas pueden presentar algun tipo
de reaccion adversa, si bien es cierto
que rara vez se consideran de caracter
grave. Existen en la actualidad diferentes procedimientos para
detectar y evaluar las reacciones adversas a vacunas, que van
desde los sistemas de vigilancia pasiva a los estudios epide-
mioldgicos de casos y controles o de cohortes. Siempre se
debe valorar la relacion riesgo/beneficio en su administracion.



Tabla 1 | Clasificacion de las vacunas

VIRICAS
Virus enteros

Vivas atenuadas

Varicela
Fiebre amarilla
Polio oral
Rubéola
Parotiditis
Sarampion
Rotavirus Oral

Subunidades

Subunidades toxoides

Polisacaridos simples

Conjugados Hib
Neumococo heptavalente
Acelulares Tos ferina acelular
o

BACTERIANAS Vivas atenuadas

Células enteras BCG (de Calmette-Guerin)
Colera oral
Tifoidea oral

Inactivas (muertas)

Rabia
Gripe
Hepatitis A
Polio IM
Encefalitis japonesa

Gripe
Hepatitis B

Inactivas (muertas)

Colera parenteral
Tos ferina

Difteria
Tétanos

Meningococo A, Cy W
Neumococo 23-valente

Es importante puntualizar que la relacion temporal entre la ad-

ministracion de la vacuna y el evento adverso no implica una

asociacion causal (causa-efecto). Entre los eventos adversos
que se pueden producir:

e Reacciones locales: como dolor, induraciéon y enrojecimien-
to en la zona de administracion de la vacuna. Suelen apare-
cer a las 48 horas tras la inyeccion y su naturaleza suele ser
autolimitada. Son mas frecuentes en vacunas inactivas,
sobre todo, si tienen coadyuvantes.

¢ Reacciones sistémicas: como fiebre, malestar, dolor mus-
cular o articular, dolor de cabeza, anorexia, convulsiones,
etc. Son reacciones adversas de caracter muy variado, que
suelen aparecer tras la administracion de la vacuna. Su natu-
raleza suele ser leve. Son raras con las vacunas inactivadas
y mas frecuentes en vacunas vivas atenuadas.

e Reacciones alérgicas: pueden cursar con urticaria, rinitis,
broncoespasmo o anafilaxia. Son causadas por el antigeno
de la vacuna o cualquier otro componente de esta (conser-
vante, estabilizante, antibiético, etc.). Aunque son infrecuen-
tes (<1/500.000 dosis), pueden ser fatales. Su riesgo se dis-
minuye con una adecuada anamnesis de la persona a la que
se le administrara la vacuna.

La teratogenia es una posibilidad siempre a tener en cuenta.
Como norma general se recomienda no administrar vacunas en
el primer trimestre del embarazo y, salvo excepciones, evitar la
administracion de vacunas atenuadas durante la gestacion.

Un calendario de vacunacién es una secuencia cronolégica de
las vacunas que se administran sistematicamente a toda la pobla-
cién en un area geografica determinada o en un pais (tabla 2). En
Espafia, cada comunidad autbnoma tiene su propio calendario
vacunacion y decide qué vacunas son financiadas. Los calenda-
rios de vacunacion de las diferentes comunidades autbnomas se
sustentan en el propuesto por el Consejo Interterritorial del Siste-
ma Nacional de Salud, aunque presentan diferencias entre si, ya
sea con relacion a las bandas de edades en que se administran
determinadas dosis, y, sobre todo, en la aplicacion de algunas va-
cunas no incluidas en este calendario de vacunacion, aunque
desde la nueva actualizacion realizada en 2017 las diferencias son
minimas. En el caso de algunas vacunaciones administradas en la
infancia, no presentan inmunidad duradera para toda la vida, por
lo que se requieren dosis de refuerzo posteriores. En la edad
adulta se recomienda una vacuna de recuerdo frente a difteria, té-
tanos y tos ferina cada 10 afios. La vacuna frente a la gripe se re-
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comienda a personas de 65 0 mas edad, enfermos crénicos y de
riesgo; y personal esencial. En el caso de la vacuna frente al neu-
mococo, en algunas comunidades auténomas se ha adoptado
haciéndola coincidir con la vacunacion antigripal (cuando corres-
ponda) con el objetivo de asegurar una mejor cobertura en
ambas. Desde la farmacia se debe proporcionar informacion rela-
tiva referente a estos calendarios, tanto en la edad infantil como
en el adulto, ademas de comprobar el estado de vacunacion de
los pacientes y recordar la necesidad de acudir al centro sanitario
para cumplimentar dichos calendarios, de forma que mejore su
cobertura vacunal. Igualmente, el farmacéutico podria participar
en el control y seguimiento de estos calendarios, pudiéndose
contemplarse el envio de recordatorios sobre nuevas vacunas a
recibir o dosis de refuerzo.

La vacunacion es importante
a lo largo de toda la vida,
no acaba en la infancia

El farmacéutico comunitario es uno de
los primeros profesionales sanitarios con
los que se pone en contacto una perso-
na, lo que ofrece una oportunidad ex-
traordinaria para educar, informar y ampliar el acceso a servicios
relacionados con la inmunizacion. El farmacéutico, ademas de par-
ticipar principalmente en actividades relacionadas con la provision,
almacenamiento y dispensacion segura de las vacunas ofreciendo
informacion sobre este tipo de producto, debe educar a la pobla-
cion defendiendo la inmunizacion como medida de salud publica
(2). En este sentido, mientras que para la poblacion infantil si que
se entiende bien el riesgo que suponen las enfermedades infeccio-
sas, de ahi las altas coberturas vacunales, para la poblacion adulta
la percepcion riesgo es mas limitada. Las causas son variadas, ya
sea por desinformacion, por la falta de informacion fiable y exacta,
por falta de comprension de la importancia de la vacunacion, por
miedo a los efectos adversos, por la creencia de que las vacunas
no funcionan o que producen la enfermedad que pretenden evitar,
por el miedo a las agujas, etc. De ahi la importancia de que el far-
macéutico participe activamente en el proceso de vacunacion, al
ser uno de los profesionales sanitarios que genera mayor confian-
za. En este sentido, se ha constatado que la confianza entre el pa-
ciente y un profesional sanitario es uno de los factores que mas
peso tienen a la hora de influir en la administracion de una vacuna.

Entre otras de las actividades a desarrollar, debe realizar un se-
guimiento farmacoterapéutico con la finalidad de detectar cual-
quier reaccion adversa que pueda estar asociada con la admi-
nistracion de la vacuna (2). El farmacéutico, como personal sa-
nitario implicado en la farmacovigilancia, notificara cualquier
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sospecha de reaccion adversa al Sistema Espafiol de Farmaco-
vigilancia de Medicamentos de Uso Humano.

Cuando se vaya a dispensar una vacuna (figura 1) es fundamental
identificar al usuario, debido a que existen especialidades con
dosis y pautas diferentes en funcion de la edad. Esta contraindi-
cada la dispensacion en caso de reaccion anafilactica anterior, hi-
persensibilidad a algun componente vacunal, enfermedad aguda
grave con o sin fiebre y afectacion del estado general; alteracio-
nes inmunitarias (inmunodeficiencias, tratamiento inmunosupresor,
radioterapia), embarazo, edad, administracion conjunta de inmu-
noglobulina, sangre u otro producto con anticuerpos interferentes.
En caso de embarazo, estan contraindicadas las vacunas atenua-
das. Se recomienda administrar una
dosis de la vacuna de la tosferina entre
la semana 28 y 32 del embarazo, inde-
pendientemente de cuando se haya reci-
bido la ultima dosis. Preguntaremos si es
la primera vez que va a administrarse
esa vacuna a ese paciente. En caso afirmativo, debemos entregar
al paciente informacion sobre precauciones y advertencias, posi-
bles reacciones adversas, conservacion, pauta posologica. Si ya
se ha vacunado con esa vacuna, comprobar que es la misma es-
pecialidad que se dispensé anteriormente y la pauta posolégica;
confirmar si tuvo alguna reaccion grave en dosis anteriores (si son
graves, derivar al médico) vy, si fueron leves, ofrecer recomenda-
ciones para mejorar la sintomatologia, verificar el estado de salud
del paciente descartando situaciones de no administracion de la
vacuna y comprobar que la pauta posoldgica es correcta.

(1) Vacuna antihepatitis B (HB): tres dosis a los dos, cuatro y
once meses (vacuna hexavalente). Se administrara vacuna den-
tro de las 24 h que siguen al nacimiento en hijos de madre por-
tadora de AgHBs o con serologia desconocida. Se continuara
con vacuna combinada segun calendario. En hijos de madre
AgHBs positiva, ademas, se administrara Ig HB. A los nifios y
adolescentes no vacunados se les administraran tres dosis de
vacuna monocomponente segun la pauta cero, uno y seis
meses. AgHBs: antigeno de superficie virus de la hepatitis B. Ig
HB: inmunoglobulina anti-hepatitis B.

(2) Vacuna frente a la difteria, el tétanos y la tosferina
(DTPa/Tdpa). Cinco dosis: dos, cuatro y once meses, seis y
entre 12-14 afios. Los nifos vacunados con pauta 3+1 recibi-
ran solo dTpa. Se administrara la vacuna combinada DTPa/VPI



W Figura 1. Diagrama de Flujo: protocolo de dispensacion y recomendacion de vacunas.
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a los nifios vacunados con pauta 2+1 cuando alcancen la edad
de seis aflos (Aho 2022). (d) Vacunar o completar vacunacion
en caso de no tener administradas cinco dosis durante la infan-
cia y adolescencia. Carga estandar: (DTPa-VPI). Baja carga
antigénica de difteria y tosferina: (Tdpa-VPI).

(3) Vacuna antipoliomielitica inactivada (VPI). Cuatro dosis:
dos, cuatro y refuerzo a los once meses (hexavalente) y seis
anos (DTPa-VPI o Tdpa-VPI: tetravalente acelular). La hexavalen-
te combina seis distintos antigenos y seis vacunas en una (HB,
DTpa, VPI'y Hib). Tetravalente acelular (combina Tdpa con VPI).

(4) Vacuna conjugada frente al Haemophilus influenzae tipo
b (Hib). Tres dosis: dos, cuatro meses y refuerzo a los once
meses con hexavalentes. La vacuna recomendada es VNC13.

(56) Vacuna conjugada frente al neumococo (VNC). Tres
dosis: dos, cuatro y once meses.

(6) Vacuna frente al rotavirus (RV). Dos o tres dosis: a los dos
y tres-cuatro meses con la vacuna monovalente; o a los dos,

tres y cuatro meses o dos, cuatro y cinco-seis meses con la
pentavalente. La pauta ha de iniciarse entre las seis y las doce
semanas de vida (es muy importante para minimizar riesgos) y
debe completarse antes de las 24 semanas en la monovalente
y de las 32 en la pentavalente. El intervalo minimo entre dosis
es de cuatro semanas. Ambas vacunas se pueden coadminis-
trar con cualquier otra.

(7) Vacuna frente al meningococo B (MenB). Tres dosis: a los
dos meses de edad, con dos dosis separadas por dos meses y
un refuerzo a partir de los 12 meses, siempre que hayan pasa-
do, al menos, seis meses de la Ultima dosis de primoinmuniza-
cion. Se puede coadministrar con las otras vacunas del calen-
dario, aunque podria producir mas fiebre; por lo que también se
podria aplicar con una separacion de una 0 dos semanas con
las otras vacunas inactivadas inyectables, hasta los 12 meses,
para minimizar su posible reactogenicidad. También se reco-
mienda a cualquier edad en grupos de riesgo.

(8) Vacuna conjugada frente al meningococo C (MenC) y
vacuna frente a los meningococos ACWY (MenACWY). Una
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Tabla 2 |Calendario de vacunacion infantil en Espana

Edad en meses Edad en anos
Vacunas 2 4 6 11 12 15 4 6 12 14 15-18
Hepatitis B (1) HB HB HB
Difteria-Tétanos y DTPa DTPa DTPa DTPa Td(pa) Td
perturssis (2)
Poliomielitis (3) VPI VPI VPI VPI
Haemphilus Hib Hib Hib
influenzae b (4)
Neumococo VNC VNC VNC
conjugado 13v (5)
Rotavirus (6) RV RV (RV)
Meningococo B (7) MenB MenB MenB
Meningococo MenC Men Men ACYW
C/ACWY (8) ACWY
Sarampion-Parotiditis- TV TV
Rubeola (9)
Varicela (10) WZ Wz
Virus del papiloma VPH
humano (11)
Gripe (12
| Gripe (12) )

Fuente: https://www.vacunasaep.org/profesionales/calendario-de vacunaciones-de la aep-2021

dosis de vacuna conjugada MenC-TT a los cuatro meses de
edad. A los 12 meses y a los 12-14 afhos se recomienda una
dosis de la vacuna MenACWY, aconsejandose un rescate
progresivo hasta los 18 afos de edad. En CC. AA. donde no
esta incluida a los 12 meses la vacuna en calendario siste-
matico, si los padres deciden no administrar MenACWY, de-
bera aplicarse la MenC-TT financiada por su comunidad.

(9) Vacuna frente al sarampién, la rubeola y la parotidi-
tis (TV). Dos dosis de vacuna sarampion, rubeola y paroti-
ditis (triple virica). La primera a los 12 meses y la segunda a
los tres-cuatro afos de edad. La segunda dosis se podria
aplicar en forma de vacuna tetravirica (SRPV) junto con va-
ricela.

(10) Vacuna frente a la varicela (VVZ). Dos dosis: la prime-
ra a los 15 meses (también es aceptable a los 12 meses de
edad) y la segunda a los tres-cuatro afios. La segunda dosis
se podria aplicar en forma de vacuna tetravirica (SRPV).

(11) Vacuna frente al virus del papiloma humano (VPH).

Vacunacion sistematica universal frente al VPH, tanto de chi-
cas como de chicos, a los 12 afios, para prevenir los cance-
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res relacionados con este virus. Dos dosis (cero y seis
meses) entre nueve y 14 afos (bivalente y nonavalente).

(12) Gripe. Vacunas trivalentes y tetravalentes inactivadas
procedentes de cultivos en huevos de gallina embrionados
(menos de seis meses). Vacuna tetravalente de cultivos celu-
lares a partir de los dos afos. Se recomienda su uso en
nifos a partir de seis meses y adolescentes pertenecientes a
grupos de riesgo.
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