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EMULIQUEN

Tratamiento sintomatico del estrenimiento ocasional

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

La accion lubrificante de la parafina liquida
facilita la evacuacion especialmente en casos
de estrefiimiento por hemorroides u otras
condiciones dolorosas de ano y recto.

CON AGRADABLE SABOR A VAINILLA.

LAINCO:;.
Avda. Bizet, 8-12 - 08191 RUBI (Barcelona)

SIMPLE

T

Adult Nifos de 6 a 12 afios:
uftos y mayores 1 0 2 cucharadas pequefias al dia.
de 12 aiios:

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

No administrar mas de 6 dias seguidos sin consultar al médico.
Lea las instrucciones de este medicamento y consulte a su farmacéutico.
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(Rellene todos los datos y remitanosla por correo o e-mail)

NOMBRE
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DIRECCION

E-MAIL
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FECHA SUSCRIPCION ANUAL
70 EUROS

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



GRANDES AREAS TERAPEUTICAS. AREA RESPIRATORIO
EPOC

CAMPUS IFC-AULA DE LA FARMACIA
GRANDES AREAS TERAPEUTICAS.

AREA RESPIRATORIO. ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC)
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Farmacéutica comunitaria experta en atencion farmacéutica
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Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)

Sandra Garcia Jiménez

Farmaceéutica adjunta de la Oficina de Farmacia Guadalupe Navaldn Torres

Introduccion

Definicion de EPOC

Segun la Iniciativa Global para la Enfermedad Pulmonar Obs-
tructiva Cronica (GOLD, Global initiative for chronic Obstructive
Lung Disease) (1), la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) es “una patologia caracterizada por una disminucion
progresiva y fundamentalmente no reversible del flujo aéreo. La
limitacion crénica al flujo aéreo se asocia con una respuesta in-
flamatoria anormal del pulmoén relacionada, sobre todo, con el
humo del tabaco como causa fundamental”. Cabe indicar que
esta enfermedad respiratoria de caracter cronico incluye a pato-
logias como el enfisema, la bronquitis crénica y la enfermedad
de vias aéreas pequefas (EVAP).

Prevalencia

Tiene mayor prevalencia en varones y aumenta con la edad,
pero este hecho se relaciona con el tabaquismo y la exposicion
laboral, por lo que cabe esperar una incidencia creciente en
mujeres en las proximas décadas.

Segun datos proporcionados por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), en 2030 esta patologia se habra convertido
en la tercera causa mas importante de mortalidad a escala
planetaria (2).

En Espanfa, el estudio IBERPOC (3) identificé una prevalencia
alrededor del 10% de la poblacion adulta de méas de 40 afnos.
Dicha prevalencia por sexos fue del 14,3% en hombres y del
3,9% en mujeres. Segun el habito tabaquico, la prevalencia
fue del 15% en fumadores, del 12,8% en exfumadores y del
4,1% en no fumadores. Un aspecto importante de este estu-
dio fue el alto grado de infra diagnéstico, que se situa alrede-
dor del 73%, y la existencia de diferencias notorias segun el
area geografica.
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Epidemiologia EPOC

Factores de Riesgo

Pese a que el tabaco continua siendo el principal factor de ries-
go de sufrir enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
existe un porcentaje importante de casos de la enfermedad en
pacientes que nunca han fumado y que se deben a otras cau-
sas de origen ambiental (particulas en suspension) o de exposi-
cion prolongada a contaminantes en el trabajo (determinados

agentes pulverulentos tales como polvo de silice, cadmio
etc.).

Entre los fumadores, solo el 15-20%
desarrollan esta patologia, de-
bido a diferencias en suscep-
tibilidad de naturaleza aun
desconocida, aunque se
piensa que tienen una
base genética.



La polucién del aire doméstico llega a ser un factor incluso mas
importante que el tabaquismo o la contaminacion ambiental ex-
terna en la aparicion de la EPOC. De hecho, los combustibles
obtenidos a partir de biomasa que son utilizados en los hogares
son considerados como los principales responsables de EPOC
en las mujeres no fumadoras.

Las infecciones respiratorias repetidas del nifio o adulto en eda-
des tempranas y los factores socioecondmicos son otros facto-
res de riesgo de desarrollo de EPOC (4).

Manifestaciones clinicas

Tos y expectoracién. Es habitualmente el primer sintoma; sin
embargo, el paciente tiende a ignorarlo, puesto que lo atribuye

al tabaco o a la exposicion ambiental. Se puede presentar a lo
largo de todo el dia, pero mas frecuentemente por la mafana.
La expectoracion no es muy cuantiosa (<60 ml/dia), salvo du-
rante las infecciones bronquiales. Cuando existe una reagudiza-

cion se produce un incremento notable de la expectoracion e in-
cluso se asocia con la aparicion transitoria de disnea.

Disnea. Es el principal sintoma, definido como la sensacion
subjetiva de falta de aire o dificultad para respirar. Suele apare-
cer a los 10-20 afos del inicio de la expectoracion cronica. Es
progresiva, limitando las actividades del paciente, empeorando
su calidad y llegando a ser incapacitante cuando la enfermedad
esta avanzada. Es importante cuantificar la disnea, ya que va a
ser el reflejo de la limitacion de la actividad del paciente, y servi-
ra de referencia al instaurar un tratamiento determinado. Existen
varias escalas de cuantificacion, siendo la escala mMRC (5) la
mas utilizada. Esta consta de los siguientes grados segun su
aparicion:

e Grado 0. Disnea solo con ejercicio extremo.

e Grado 1. El paciente describe dificultad para respirar al
subir una cuesta o dos pisos.

e Grado 2. El paciente describe dificultad para respirar al
subir un piso 0 caminar mas lentamente que las personas
de su edad, o también si al caminar a su propio paso por
terreno llano debe parar a tomar aire.

e Grado 3. El paciente debe parar a tomar aire después de
caminar 100 metros o después de unos minutos de andar
en terreno llano.

e Grado 4. El paciente describe dificultad para respirar en
reposo, para salir de casa o para vestirse.

Durante el curso de la EPOC pueden aparecer otros signos y
sintomas inespecificos, como las cefaleas, sibilancias, opresion
toracica, disfuncion muscular, sindrome apnea obstructiva del
sueno, pérdida de peso, sintomas depresivos, entre otros, etc.
Estos sintomas pueden aparecer en cualquier estadio de la
EPOC, pero son mas frecuentes en el estadio Il (EPOC grave).

Diagndstico EPOC

Se realiza en base a los sintomas y signos, antecedentes médi-
cos y familiares y pruebas de funcién pulmonar y espirometria.

Espirometria
Basicamente, el procedimiento consiste en que el sujeto respire

a través de una boquilla desechable conectada un aparato (es-
pirédmetro) que mide y registra la cantidad de aire espirado du-
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rante un tiempo determinado, asi como la frecuencia de inspira-
ciones y espiraciones.

La espirometria simple consiste en solicitar al paciente que, tras
una inspiracion maxima, expulse todo el aire de sus pulmones du-
rante el tiempo que necesite para ello, es decir en condiciones de
normalidad, sin forzar su ritmo ni intensidad respiratoria habitual.
Mide volumenes pulmonares estaticos, excepto el residual, capa-
cidad residual funcional (CRF) y capacidad pulmonar total (CPT).

e Volumen de ventilacion pulmonar (VVP). Es el volumen de
aire inspirado o espirado con cada respiracion normal. Tiene
un valor de unos 500 ml en un adulto normal.

e Volumen de reserva inspiratoria (VRI). Es el volumen extra
que puede inspirar una persona de forma forzada, sobre el
volumen de ventilacion pulmonar. En adultos tiene un valor
de unos 3000 ml.

e Volumen de reserva espiratoria (VRE). Es la cantidad maxi-
ma de aire que puede ser espirada en una espiracion forza-
da después del final de una espiracion normal. En adultos
tiene valores entre 800-1500 ml, siendo los valores medios
algo menores en mujeres que en hombres.

e Volumen residual (VR). Es el volumen de aire que queda en
los pulmones al término de una espiracion forzada. Normal-
mente es alrededor de 1200 ml en adultos. No se puede de-
terminar con una espirometria, sino que habria que utilizar la
técnica de dilucion de gases o la plestimografia corporal.

e Capacidad vital (CV). Es la maxima cantidad de aire que se
puede expulsar del pulmén después de realizar una inspira-
cion forzada. Equivale a la suma del volumen de ventilacion
pulmonar, del volumen de reserva inspiratoria y del volumen
de reserva espiratoria. Suele tener un valor 4.600 ml que
varia en funcion de la edad y la complexion corporal.

e Capacidad pulmonar total (CPT). Es el volumen de aire
que hay en el pulmon tras realizar una inspiracion forzada.
Corresponde a la suma de los cuatro volumenes, y tiene un
valor de unos 5.800 ml.

La espirometria forzada: es aquella en que, tras una inspira-
cibn maxima, se le pide al paciente que realice una espiracion
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de todo el aire, en el menor tiempo posible. Mide los siguientes
volumenes:

e Capacidad vital forzada (FVC; se expresa en mililitros). Es
el volumen total de aire que expulsa el paciente de manera
forzada tras una inspiracion maxima.

e Volumen maximo espirado en el primer segundo (VEMS o
FEV1; expresado en mililitros). Es el volumen de aire que se
expulsa en el primer segundo de una espiracion forzada. Se
considera que es un parametro fundamental para el diagnos-
tico y control de la evolucién clinica de la EPOC.

e Relacién FEV1/FVC. Indica el porcentaje del volumen total
espirado de manera forzada que lo hace en el primer segun-
do. Su valor normal es mayor del 70-75%. En EPOC: rela-
cién FEV1/FVC<70%.

¢ Flujo espiratorio maximo entre el 25 y el 75% (FEM 25-
75%): Expresa la relacion entre el volumen espirado entre el
25y el 75% de la FVC y el tiempo que se tarda en hacerlo.
Su alteracion suele expresar patologia de las pequefas vias
aéreas.

COPD (chronic obstructive pulmonary disease Assessment
Test (CAT) (6). Es un cuestionario de ocho preguntas para valo-
rar la calidad de vida de los pacientes con EPOC. No es una
herramienta diagnoéstica y su funcion es complementar la infor-
macion obtenida de la medicion de la funcion pulmonar. Cada
una de estas preguntas puede ser ponderada en una puntua-
cion que oscila de 0 (mejor) a 5 (peor), por lo que la puntuacion
global se situa entre 0 y 40 puntos, de manera que marcadores
mas elevados indican un deterioro mayor del estado de salud o
un pobre control de la EPOC (7).

El proceso de deterioro se inicia por el dafo causado por las
sustancias oxidantes presentes en el humo del tabaco. Se debe
a un desequilibrio entre el estrés oxidativo celular y las defensas
antioxidantes enddgenas responsables del proceso inflamatorio
que tendra como punto final la EPOC.

El proceso inflamatorio instaurado por el humo del tabaco
puede afectar también al territorio vascular, desarrollandose hi-



Riesgo BAJO Riesgo ALTO
(Todos los criterios) (al menos 1 criterio)

Obstruccién >50% <50%
(FEV, postbroncodilatacion)
Disnea (MMRC) 0-2 >2

Exacerbaciones Siningreso 0 <1 |2 0o més de 1 ingreso

Fuente: Tabla procedente de GesEPOC (8)

pertension pulmonar (HTP). Aunque tradicionalmente se atribuia
a la vasoconstriccion inducida por la hipoxemia, el mecanismo
patogénico fundamental se debe a otros procesos tales como
el infiltrado inflamatorio con linfocitos, la disfuncion endotelial y
el remodelado de las arterias pulmonares. En estadios avanza-
dos de la EPOC se puede producir cor pulmonale cronico (fra-
caso ventricular derecho a consecuencia de la hipertension pul-
monar).

Se debe evaluar el nivel de riesgo para conocer la probabilidad
de que el paciente pueda presentar agudizaciones, progresion
de la enfermedad, futuras complicaciones, mayor consumo de
recursos sanitarios o0 mayor mortalidad. GesePOC (2017) (8)
propone una nueva clasificacion en dos niveles de riesgo: bajo
y alto (tabla 1).

Gold (2017) (1) propone una clasificacion con cuatro niveles de
riesgo. El grado de severidad de la obstruccion se establece
segun el valor del FEV1 después de administrar un broncodila-
tador (tabla 2).

La EPOC es una enfermedad heterogénea por lo que es necesa-
rio tener en cuenta varias variables aparte del FEV1 para caracte-
rizarla de manera mas precisa. Esto nos puede permitir identificar
grupos homogéneos de pacientes con EPOC que definimos
como “fenotipos”. Dichos fenotipos pueden cambiar espontanea-
mente o por accion del tratamiento, por lo que se aconseja su
evaluacion de forma periddica. Basandonos en las variables que

En pacientes con una relacién FEV,/CVF<0,70

GOLD 1 Leve FEV;=80% del valor tedrico

GOLD 2 Moderada 50%=<FEV;<80% del valor tedrico
GOLD 3 Grave 30%=<FEV,<50% del valor tedrico
GOLD 4 Muy Grave FEV<80% del valor teérico

Fuente: Tabla procedente gufa GOLD 2017 (1)

utilizan GesEPOC (Guia Espafola de la EPOC) (8) y GOLD (Glo-
bal Initiative for Chronic Obstructive Lung Diseases) (1), para ca-
tegorizar a los pacientes vamos a definir cuatro fenotipos:

GesEPOC

Agudizador con enfisema

Se define como fenotipo agudizador a todo paciente con EPOC
que presente en el aflo previo dos o mas agudizaciones mode-
radas, definidas como episodios agudos por un empeoramiento
de los sintomas que precisan al menos tratamiento ambulatorio
con corticosteroides sistémicos y/o antibiéticos, o una grave
que precise ingreso hospitalario (7). Estas exacerbaciones
deben estar separadas al menos cuatro semanas desde la re-
solucion de la exacerbacion previa, o seis semanas desde el
inicio de la misma en los casos donde no han recibido trata-
miento, para diferenciar el nuevo evento de un fracaso terapéu-
tico o una recaida.

Agudizador con bronquitis crénica

Tos con expectoracion al menos tres meses/afio en dos anos
consecutivos.

EPOC-Asma (ACO)

EPOC que cumpla también los criterios diagnosticos de asma
(FEV1 >400 ml y prueba broncodilatadora =15% y/0 una eosi-
nofilia en sangre periférica).

No agudizador

Se caracteriza por presentar como maximo un episodio de agu-
dizacion moderada el afio previo.

Noviembre-Diciembre 2020 AULA 1
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Paciente Caracteristica Clasificacién
Bajo riesgo
A ? GOLD 1-2
Pocos sintomas
Bajo riesgo
B 4S si GOLD 1-2
Méas sintomas
C Alto Riesgo
Pocos sintomas GOLD 3-4
Alto Riesgo
P GOLD 3-4

Més sintomas

Exacerbaciones por afio CAT mMRC
<1 <10 0-1
<1 >10 >2
>2 <10 0-1
= =10 >2

CAT: chronic obstructive pulmonary disease Assessment Test (CAT); mMRC: Escala de disnea mMRC (modified Medical Research Council).

Fuente: Tabla procedente guia GOLD 2017 (1)

GOLD

En la tabla 3 se muestra la clasificacion de los fenotipos segun
GOLD.

Broncodilatadores

Actuan sobre uno de los componentes de la obstruccion (el
broncoespasmo) pero no reducen la velocidad de pérdida de
funcion pulmonar (ni siquiera en EPOC leve) y, por tanto, no
mejoran el prondstico de la enfermedad. Algunos se utilizan a
demanda, en funcién de los sintomas (crisis de disnea), pero en
general se utilizan de forma regular con el fin de prevenir, redu-
cir frecuencia e intensidad de las crisis.

B, adrenérgicos

Estimulan los receptores 3, del sistema adrenérgico, con lo que
se produce una broncodilatacion por relajacion del musculo liso
bronquial. La via oral es mucho mas lenta y con mas efectos se-
cundarios que la inhalada, por lo que esta Ultima es de eleccion.

De accion corta (SABA): (salbutamol, terbutalina) Su inicio de
accion es rapido y dura 4-6 h. Se consideran de eleccion para
el tratamiento a demanda de los sintomas (en las exacerbacio-
nes y en el tratamiento de fondo), sea cual sea el nivel de gra-
vedad de la enfermedad, afadidos al tratamiento de base.
También mejoran la depuraciéon mucociliar, por lo que son ade-
cuados en caso de hipersecrecion bronquial.
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De accion prolongada (LABA): (formoterol, salmeterol, indaca-
terol). La accion broncodilatadora comienza lentamente, pero
se mantiene durante 12 horas. Han demostrado la capacidad
para producir alivio sintomatico y mejorar el FEV1, mejorar la
calidad de vida o estado de salud, y reducir la frecuencia de
exacerbaciones. Deben usarse pautados y no a demanda,
por el riesgo de sobredosificacion. Las guias espanolas (9) re-
comiendan su uso como primer eslabén en todos los pacien-
tes que presentan sintomas permanentes y precisan trata-
miento de forma regular, porque permiten un mayor control
de los sintomas que con los broncodilatadores de corta dura-
cion.

Anticolinérgicos

Bromuro de ipratropio (SAMA, accion mas corta), bromuro de
tiotropio, glicopirronio (LAMA, accion mas larga). Actuan blo-
queando los receptores muscarinicos del musculo liso bron-
quial, con lo que se evita el efecto broncoconstrictor mediado
por la acetilcolina. Tienen una accion broncodilatadora similar
a los B2 adrenérgicos, e incluso superior, produciendo bronco-
dilatacion en pacientes que responden mal a los B2-agonistas.
No se ha descrito merma de la respuesta broncodilatadora
(“tolerancia”) en tratamientos prolongados. Ademas, producen
disminucion de la secrecion de moco. Han mostrado superio-
ridad en la prevencion de agudizaciones frente a salmeterol
e indacaterol (10). El nuevo anticolinérgico bromuro de aclidi-
nio presenta un perfil superior como broncodilatador, asi como
una mayor seguridad cardiovascular (disminuye la aparicion de
taquicardia). Ademas, se metaboliza de forma rapida (por lo
que su exposicion sistémica y efectos adversos asociados son
menores). Se recomienda su uso asociado a los broncodilata-
dores de accion prolongada (LAMA).



Antiinflamatorios

Corticoides (beclometasona, budesonida, fluticasona

ciclesonida y mometasona)

El objetivo de la utilizacion de este tipo de medicamentos en los
pacientes con EPOC es intentar resolver una inflamacion bron-
quial preexistente y/o impedir el posterior desarrollo de inflama-
cion. Estos farmacos son incapaces de revertir el broncoespas-
mo, motivo por el cual no son Utiles para las crisis agudas.

Los efectos de los corticoides en la EPOC son mucho menos pro-
nunciados que en el asma y se reservan para in-

dicaciones muy especificas. Los corticoi-
des inhalados se utilizan para pacien-
tes con mayor gravedad inicial y
con exacerbaciones repetidas.
No esta recomendado su
uso de forma individual
(salvo en pacientes con
fenotipo ACO, 8), y su
asociacion con bronco-
dilatadores tipo LABA
mejora la funcién pulmo-
nar y la calidad de vida,
y disminuye el nimero de !
agudizaciones en pacien-
tes con EPOC de modera-
do a muy grave.

Inhibidores de la fosfodiesterasa 4 \‘».

Roflumilast es un antinflamatorio de admi-
nistracion oral inhibidor de la fosfodiesterasa 4

(PDE-4), isoenzima predominante en la mayor parte de las células
estructurales e inflamatorias implicadas en la patogénesis de la
EPOC. Su uso esta limitado como terapia adicional en pacientes
con EPOC grave asociada a bronquitis crénica y con un historial
de exacerbaciones frecuentes a pesar de tratamiento dptimo con
la terapia estandar (LAMA+LABA+CI).

Mucoliticos, antioxidantes (N-acetilcisteina, ambroxol, carbocisteina)

Se considera aceptable su uso en pacientes con tos cronica
productiva, siempre que produzcan una mejora sintomatica

apreciable. No se recomienda su uso generalizado para la pre-
vencion de las exacerbaciones.

Tratamiento combinado

La combinacién inhalada de un corticoesteroide con un ago-
nista B2 de accion prolongada es mas efectiva que cualquiera
de los componentes en lo individual para mejorar la funcion pul-
monar y el estado de salud. La adicion al tiotropio de un ago-
nista B2 de accion prolongada/glucocorticoide parece conferir
beneficios adicionales.

Tratamiento no farmacologico

Abandono del habito tabaquico

Debe ser la primera prioridad en el
cuidado de los pacientes con
EPOC y supone la medida tera-
péutica mas importante en
todos los estadios de la enfer-
medad, incluso en los enfer-
mos mas graves.

- Oxigenoterapia
A |

/ ‘

la supervivencia y mejora la calidad

’ de vida de los pacientes. Ademas, el

- 4 " tratamiento a largo plazo revierte la policite-

/ mia secundaria a la hipoxia, produce aumento

de peso, mejora el fallo cardiaco debido a cor pulmona-

La utilizacion de oxigeno en las
fases avanzadas de la enferme-
ad ha demostrado que aumenta

(s

/

" 4

le, mejora las funciones neuropsiquicas, mejora el rendimiento
durante el gjercicio y las actividades de la vida diaria y disminu-
ye el numero de ingresos hospitalarios.

Mejora de la nutricion

Los pacientes mas graves presentan con frecuencia alteracio-
nes en el peso corporal. Se deben facilitar dietas para dismi-
nuir el peso en los obesos y para aumentarlo en los pacien-
tes desnutridos. No se debe abusar de los hidratos de carbo-
no, ya que aumentan la produccion de diéxido de carbono,
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GRANDES AREAS TERAPEUTICAS. AREA RESPIRATORIO

EPOC

Figura 1. Tratamiento EPOC estable.

Deshabituacion

.. Actividad fisica
tabaquica

FENOTIPO NO ACO

DISNEA mMRC1 CAT<15

LAMA LABA+LAMA

SI AGUDIZADOR FRECUENTE

(>2/afio moderadas y/o graves
0 1 agudizacion con ingreso

DISNEA mMRC1 CAT<15

Vacunacion Nutricion

FENOTIPO ACO

LABA+CI

LAMA+LABA+CI

Fuente: Documento de recomendaciones para el diagnostico y tratamiento de la enfermedad obstructiva cronica en Andalucia (11). Revista Espafiola de Patologia Tordcica. Suplemento 2.

Ao 2017

que es perjudicial en este tipo de pacientes, por lo que se re-
comienda su limitacion al 40-50% de la dieta, aumentando la
cantidad de lipidos. Suele aconsejarse la realizacion de comi-
das poco abundantes y mas frecuentes.

Vacunacion

Como consecuencia de que estos pacientes tienen mayor ries-
go de sufrir infecciones respiratorias deben vacunarse frente al
virus de la gripe y pneumococo.

Los objetivos generales del tratamiento de la EPOC en fase es-
table son: enlentecer la progresion de la enfermedad, prevenir y
tratar las agudizaciones reduciendo la mortalidad y mejorar la
tolerancia al ejercicio y la calidad de vida. Cada régimen tera-
péutico debe ser especifico para cada paciente puesto que la
relacion entre la intensidad de los sintomas y la gravedad de la
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limitacion del flujo aéreo esta influida por otros factores, como
la frecuencia y gravedad de las exacerbaciones, la presencia de
insuficiencia respiratoria, las comorbilidades (enfermedad car-
diovascular) y el estado general de salud (figura 1).

Los SABA (salbutamol y terbutalina) son los de eleccion, y se
pueden anadir al tratamiento, si fuera necesario, un SAMA (ipra-
tropio). Las combinaciones de SABA asociadas a SAMA son
mas eficaces que cada uno de ellos por separado en la mejora
del FEV1 y de los sintomas. En cualquier caso, la terapia de
mantenimiento con broncodilatadores de accién prolongada
debe iniciarse tan pronto como sea posible antes del alta hos-
pitalaria. Los corticoides sistémicos han demostrado acelerar la
recuperacion de los sintomas, mejorar la funcion pulmonar y
disminuir los fracasos terapéuticos en los cuadros de agudiza-
cion. También se recomendara su uso en caso de no tener res-
puesta al tratamiento inicial. Existen cambios respecto al trata-
miento de las exacerbaciones en la nueva actualizacion de la
guia GOLD 2019 (apartado Actualizacion GOLD 2019).
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GRANDES AREAS TERAPEUTICAS. AREA RESPIRATORIO

EPOC

Se recomienda utilizar un antibidtico durante una agudizacion
siempre que aparezca un cambio en el color del esputo, como
expresion indirecta de una posible infeccion bacteriana.

En cuanto a los factores de riesgo: la exposicion a combusti-
bles obtenidos de biomasa podria predisponer a las mujeres a
desarrollar EPOC. También hay evidencias de que los pacientes
con VIH tienen mayor riesgo de EPOC comparado con contro-
les VIH negativo.

En cuanto al tratamiento: la vacunacion neumococica dismi-
nuyo la probabilidad de exacerbacion de EPOC. La combina-
cion LABA/LAMA disminuye mas las exacerbaciones que la
combinacion glucocorticoide inhalado/LABA excepto en el feno-
tipo EPOC-asma. Se dispone de un algoritmo separado para el
seguimiento del tratamiento, en el que el manejo se basa en los
sintomas vy las exacerbaciones, y no depende del grupo GOLD
al que pertenecia al momento del diagndstico.

Es importante recordar que alrededor del 70% de los casos
de EPOC no estan diagnosticados vy, por tanto, el farmacéuti-

co, por su proximidad al paciente, esta en una posicion privi-
legiada para contribuir a detectar nuevos casos de EPOC.
Nos debe hacer sospechar de una posible EPOC pacientes
mayores de 40 afos y fumadores que presenten sintomas
tales como tos (sobre todo matutina), expectoracion, disnea.
Es necesario que nos aseguremos de que el paciente tome
bien la medicacion, y para ello es necesario que entienda la
técnica de inhalacién y qué medicacion toma (pauta, efectos
adversos asociados a su uso) con la finalidad de evitar el in-
cumplimiento. Se debe reforzar la idea de no sobrepasarse
un cierto numero de inhalaciones por vez y al dia, y que el uso
sistematico de antibidticos en todas las agudizaciones/exacer-
baciones no esta justificado. Es importante indicarle que des-
pués de la toma de glucocorticoides inhalados debe realizar
enjuagues bucales. Si esta tomando simultaneamente un cor-
ticoide y un broncodilatador separados, utilizar primero el
broncodilatador y esperar 10-20 minutos para aplicarse el
corticoide. Se debe recomendar estilos de vida saludables tales
como realizar ejercicio fisico regular y adecuado a las caracte-
risticas del paciente, abandonar el consumo de tabaco, evitar
los ambientes de contaminacion e insistir en la importancia de
una nutricion apropiada (indicados en el apartado tratamiento
no farmacoldgico). La deteccion de cambios clinicos experi-
mentados por el paciente (esputo purulento, fiebre, aumento de
la disnea) pueden ser indicativos de una agudizacion de su en-
fermedad, en su caso debemos derivar al médico.

1. Iniciativa Global para la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (GOLD). Guia de bolsillo para el diagnéstico, tratamiento, prevencion de la EPOC. Actualiza-
da en 2017. Disponible en: https://goldcopd.org/wp-content/uploads/dim_uploads/2016/04/GOLD_Pocket_Spanish.pdf
Joan B. Soriano y Marc Miravitlles. Datos epidemioldgicos de EPOC en Espafa. Arch Bronconeumol. 2007;43 Supl 1:2-9.

Epidemiologia de la EPOC. En: Guia de Practica Clinica para el Tratamiento de Pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC). [internet].
Guias del SNS. Acceso: 27-02-2018. Disponible en: http://www.guiasalud.es/egpc/EPOC/completa/apartado04/epidemiologia.htmi

Mannino DM, Buist AS. Global burden of COPD: risk factors, prevalence, and future trends. Lancet. 2007; 370:765-73.
Bestall JC, Paul, R Garrod EA, Garnham R, Jones PW, Wedzicha JA. Usefulness of the Medical Research Council (MRC) Dyspnoea Scale as a Measure of

Disability in Patients With Chronic Obstructive Pulmonary Disease.

6. Jones P, Tabberer M, Chen WG. Creation scenarios of the impact of COPD and their relationship to COPD assessment test (CATTM) scores. BMC Pulm Med.

2011; 11:421.

Hurst JR, Vestbo J, Anzueto A et al; Susceptibility to exacerbation in chronic obstructive pulmonary disease. N Engl J Med 2010; 363 (12): 1128-38.
Marc Miravitlles et al. Guia espafiola de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (GesEPOC) 2017. Arch Bronconeumol. Volume 53, Issue 6, June 2017,

Pages 324-335.

9. GesEPOC. Tratamiento de la EPOC Estable. Arch Bronconeumol 2017;53 Supl 1:23-33.
10. Vogelmeier C, Hederer B, Glaab T, et al. Tiotropium versus salmeterol for the prevention of exacerbations of COPD. N Engl J Med 2011; 364:1093-1103.
11. Asociacion de Neumologia y Cirugia Toracica del Sur. Documento de recomendaciones para el diagndstico y tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructi-

va cronica en Andalucia. Suplemento 2. Afio 2017 (1-28).

12. Gotera Rivera C, Simoén Rodriguez B, Salgado Aranda S. Actualizacion de las guias clinicas en la EPOC. Rev Patol Respir. 2019; 22(Supl.2): S179-S186.
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Curso Sa!Ud dEIa. Wi,

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

El curso de formacion esta estructurado en 5 grandes bloques coincidiendo
con etapas vitales de la mujer:

TDITOER PUBERTAD
[TDITOEA EDAD FERTIL

[OIITGE] MATERNIDAD
[OOIGEY MADUREZ

[ONIE] ENVEJECIMIENTO Y LONGEVIDAD

MODULO 5 ENVEJECIMIENTO Y LONGEVIDAD

1. Envejecimiento 4. Osteoporosis

2. Disfuncion sexual 5. Artrosis

3. Incontinencia urinaria 6. Habitos saludables para una vejez activa
COORDINACION Y AUTORIA

M? José Cachafeiro Jardon.

Farmacéutica Comunitaria

Secretaria de ASPROFA (Asociacion de Profesionales de la Farmacia)
Vocal de AIES (Asociacion de Investigadores en eSalud de Espafia)
Creadora de “La Botica de Teté”

Formadora y consultora en Asun Arias Consultores

Curso disponible en el siguiente enlace:

http://cursos.gruposaned.com/saludmujer

Patrocinado por:
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Procare ) () Ginecare
ea ‘ Formacién médica continuada

Naturally woman www.ginecarefmc.com



CURSO SALUD DE LA MUJER PARA FARMACEUTICOS

DE OFICINA DE FARMACIA

Envejecimiento y longevidad

Envejecimiento

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica, en 2019, la
poblacion espafiola mayor de 65 afos sobrepasaba los 9 millo-
nes. De estos, un 57 % eran mujeres, porcentaje que asciende
al 63 % cuando hablamos de mayores de 80 afios.

La mayoria de las funciones bioldgicas alcanzan un pico de
rendimiento maximo alrededor de los 30 afios, y a partir de
ahi comienzan un declive gradual que se asocia, ademas de
a la propia edad, al estilo de vida, la dieta, el ambiente y la
conducta.

La mayoria de las funciones, aunque se reduzcan en una pe-
quefa parte, siguen siendo adecuadas, pero esta disminucion
de la funcion conlleva que la capacidad de reaccion frente a
determinados factores, como el estrés o las enfermedades, se
vea disminuida.

El envejecimiento podria definirse como la suma de todas las
alteraciones que el paso inexorable del tiempo va produciendo
en el organismo. Algunos de los cambios habituales que se
producen con el envejecimiento son:

e Descenso en la masa y la fuerza muscular. Algo que po-
demos mejorar o retrasar con la practica de ejercicio fisi-
co regular.

e Disminucion de la flexibilidad del cristalino que hace que a
partir de los 40-50 afios aparezca la presbicia (dificultad
de vision a distancias menores de 60 cm).

e Con la edad cada vez nos resulta mas dificil escuchar los
sonidos agudos, lo que hace que nos cueste mas enten-
der las palabras.

e A partir de los 50 comienzan a disminuir gradualmente las
sensaciones percibidas a través del olfato y el gusto. Ade-
mas, se reduce la produccion de saliva, apareciendo se-
quedad bucal (xerostomia).

e La piel pierde elasticidad, tersura, se vuelve mas fina y
mas seca y se forman arrugas.

e En el sistema nervioso y el cerebro se originan cambios
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en los neurotransmisores, los nervios transmiten la senal
mas lentamente, se pierden algunos receptores...

e A nivel circulatorio se produce rigidez de los vasos, lo que

puede llevar a un aumento de la presion arterial.
Los riflones tienen mayores dificultades para filtrar eficaz-
mente la sangre.

e Tendones y ligamentos se van volviendo mas rigidos. Lo

mismo ocurre con el cartilago de las articulaciones. Ello
provoca mas dificultad en los movimientos.
Disminuye la producciéon de ciertas hormonas, como los

estrégenos.
Etc.




Disfuncion sexual

Definicion

La sexualidad forma parte importante en la calidad de vida
de la mujer y refleja su bienestar a nivel fisico, social y psico-
l6gico.

La manera en que una muijer acepta, vive y comprende la llega-
da de la menopausia y el envejecimiento influye en gran medida
en su sexualidad y en la aparicion de disfuncion sexual femeni-
na.

Disfuncion sexual femenina (DSF) hace referencia a un proceso
de etiologia multifactorial (factores biolégicos, socioculturales,
psicoldgicos e interpersonales) que lleva a la aparicion de pro-
blemas en la funcién sexual, acompanados de angustia, sufri-
miento o distrés personal o interpersonal.

A partir de la menopausia tienen lugar cambios en el tiempo de
estimulacion que la mujer necesita para sentir excitacion sexual
y alcanzar el orgasmo, asi como en la intensidad de este. Tam-
bién son mas habituales la sequedad vaginal, la falta de lubrica-
cion, el sindrome genitourinario, etc., que pueden afectar terri-
blemente al deseo sexual.

Aunqgue se ha avanzado bastante en este terreno, es un trastor-
no poco diagnosticado y reportado, con una prevalencia tras la
menopausia probablemente muy superior a los datos del 40-50
% que se han obtenido en los Ultimos estudios.

Debemos tener en cuenta también que las disfunciones sexua-
les no solo impactan a la mujer, sino que afectan igualmente a
Su pareja, y que no solo tienen consecuencias a nivel sexual,
sino que llevan emparejados factores emocionales e interperso-
nales.

Tipos

Existen diversas clasificaciones y criterios diagnésticos para la
DSF. Seguiremos el DSM-V, que asume que el trastorno se
debe generalmente a una combinacion de causas organicas y

psicogenas, y que establece los siguientes tipos:

Trastorno del interés o la excitacion, con tres de los siguientes:

e Ausencia o reduccion del interés en la actividad sexual.

e Ausencia o reduccion de fantasias o pensamientos eroti-
cos y/0 sexuales.

e Fantasias sexuales o pensamientos erdticos ausentes o
reducidos vy falta de receptividad a los intentos de la pare-
ja por iniciar.

e Excitacion o interés ausente o reducido en respuesta a
sefales erdticas internas o externas.

e Ausencia o reduccion del placer sexual o la excitacion en
mas del 75 % de los encuentros sexuales.

e Ausencia o reduccion de las sensaciones genitales o no
genitales en mas del 75 % de los encuentros sexuales.

Trastorno orgasmico, con presencia en mas de un 75 % de las
ocasiones de uno de estos:

¢ Retraso, infrecuencia o ausencia de orgasmo.
¢ |mportante descenso de la intensidad de la sensacion or-
gasmica.

Trastorno de la penetracion o dolor genitopélvico, dificultades
persistentes con uno o mas de los siguientes items:

e Penetracion vaginal durante el coito.

e Miedo o ansiedad marcados acerca del dolor antes, du-
rante o por la penetracion vaginal.

e Dolor pélvico o vulvovaginal marcado en el coito o en los
intentos de penetracion.

e Marcada tension o estrechamiento de los musculos del
suelo pélvico durante los intentos de penetracion.

Causas

El descenso de los estrogenos y los andrégenos que se produ-
ce en la mujer en la menopausia y el envejecimiento ayuda de
manera significativa a la aparicion de la DSF.

Esta variacion hormonal produce cambios fisioldgicos que afec-
tan a todas las fases del acto sexual: excitacion, meseta, or-
gasmo y resolucion. La vagina se atrofia reduciendo su anchura
y longitud, el pH aumenta favoreciendo las infecciones, la hidra-
tacion y la lubricacion son menos abundantes y mas tardias, se
reduce la ereccion del clitoris, las contracciones que se produ-
cen durante el orgasmo en Utero y recto se reducen y pueden
causar dolor, etc.
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Tabla 1 | Medicamentos que pueden afectar a la respuesta sexual
femenina

Analgésicos como la morfina o el tramadol

Benzodiacepinas como alprazolam, lorazepam, diazepam o
clonazepam

Diuréticos como la espironolactona

Antihipertensivos como clonidina, propanolol y metildopa

Antihistaminicos como loratadina y cetirizina

Anticolesterolémicos como genfibrozilo y fenofibrato

Antidepresivos: ADT, IMAO; ISRS, IRSN

Antipsicéticos como risperidona o perfenazina

Otros factores que se han asociado con la disfuncion sexual
son la ingesta de alcohol, los sintomas depresivos y la toma
de ciertos medicamentos como los que se indican en la
Tabla 1.

Por ultimo, cabe sefalar que detras de una disfuncion sexual
puede haber otras influencias, como el posible rol de la pare-
ja, las creencias religiosas 0 normas culturales, la existencia
de traumas o abusos en el pasado, etc.

Tratamiento

El tratamiento de la disfuncion sexual femenina puede ser psi-
cosexual, hormonal y no hormonal.

Terapia psicosexual

Es un tratamiento que puede resultar muy eficaz si existen pro-
blemas de comunicacion u otras dificultades en la pareja. Tam-
bién si la disfuncion va acompafiada de afecciones como ansie-
dad o depresion, traumas, abuso de sustancias, etc.

Tratamiento hormonal

El tratamiento puede hacerse a nivel local vaginal con estro-
genos en forma de anillo, 6vulos o cremas vaginales. También
se ha demostrado eficacia de la aplicacion diaria a nivel vagi-
nal de dehidroepiandrosterona (DHEA). En ambos casos se
obtienen buenos resultados en cuanto a sintomas de sindro-
me genitourinario y dolor genitovaginal, lo que indirectamente
mejora el deseo y la excitacion.
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La testosterona a nivel transdérmico mejora el bienestar y el
deseo sexual de mujeres postmenopausicas, pero aun son limi-
tados los datos de seguridad a largo plazo de su uso.

El tratamiento oral con THS es seguro y eficaz en el tratamiento
especifico de la sequedad, la atrofia y el dolor vaginales.

Tratamiento no hormonal

Son muchas las mujeres que prefieren no utilizar tratamientos
hormonales, pues les causan dudas en cuanto a la aparicion de
ciertos efectos secundarios. En estos casos, es conveniente re-
cordar que sera su medico quien valore la relacion beneficio-
riesgo del tratamiento, que, ademas, utilizado de manera ade-
cuada resulta efectivo y seguro.

La flibanserina, conocida como viagra femenina, es el unico far-
maco no hormonal aprobado con indicacion en disfuncion se-
xual femenina, aunque rodeado de bastante polémica por sus
efectos adversos, que podrian resultar graves, sobre todo si se
toma con alcohol.

Algunos farmacos activos a nivel de SNC se estan utilizando,
fuera de ficha técnica, para el tratamiento de la disfuncion se-
xual, como es el caso del bupropion o la buspirona.

En los casos de sequedad y molestias vaginales leves, como ya
se ha visto en el sindrome genitourinario de la menopausia,
puede resultar muy eficaz el empleo de productos con efecto
hidratante de la mucosa, preferiblemente en formulaciones que
sean capaces de mantener la hidratacion a largo plazo, como
aquellas con alta concentracion de acido hialurénico. También
podria resultar Util el uso de productos que contengan ademas
activos capaces de activar el flujo circulatorio en la zona vagi-
nal, como por ejemplo el Ginkgo biloba. Existen en el mercado
geles intimos que ademas de favorecer las relaciones sexuales
por su efecto hidratante, contienen otros activos (ginseng, argi-
nina, damiana...) que ayudan a incrementar la sensibilidad y la
percepcion sensorial.

Desde la farmacia podemos recomendar también el empleo de
algunos complementos nutricionales naturales que, ademas de
vitaminas y minerales, poseen activos como la trigonella o el tri-
bulus, con efectos positivos sobre la vitalidad, el deseo y la ex-
citacion segun varios estudios clinicos.



Incontinencia urinaria

La incontinencia urinaria no es una patologia sino un sintoma.

No es exclusiva del sexo femenino, afecta también al hombre,
aungque es mas comun en la mujer, razon por la que se con-
templa en este curso, especialmente en la postmenopausia.

Definicion

Es la pérdida de orina de manera involuntaria, un problema
bastante frecuente (afecta en mayor o menor grado a alrededor
de un 30 % de las mujeres mayores de 65 anos), que suele re-
conocerse y consultarse muy poco, y que afecta de manera im-
portante a la calidad de vida, sobre todo porque produce ver-
glenza, aislamiento y estigmatizacion.

Los sintomas pueden ir desde una pequeha y ocasional pérdi-
da, a una moderada vy frecuente.

Los factores que incrementan el riesgo de incontinencia son:

e Sexo femenino, el riesgo se incrementa debido al embara-
Zo, el parto y la propia anatomia femenina.

Edad, con el paso de los afos, los musculos de vejiga y
uretra van perdiendo tono y fuerza.

e Sobrepeso, el exceso de peso aumenta la presion sobre
la vejiga.

Antecedentes familiares, el riesgo aumenta si algun fami-
liar cercano padece o ha padecido incontinencia.

Enfermedades como la diabetes, o las neurolégicas, pue-
den aumentar el riesgo.

Consejos preventivos

La incontinencia no es siempre prevenible, pero si que hay al-
gunas medidas generales que pueden resultar Utiles:

e Limitar la ingesta de liquidos, sobre todo en determinados
momentos (antes de salir a la calle, antes de acostarse,
etc.).

e Evitar las bebidas con cafeina que pueden causar irrita-
cion en la vejiga.

e Mantener un peso saludable, que evite la presion excesiva
sobre la vejiga.

e Hacer ejercicios que ayuden a mantener en un tono ade-
cuado el suelo pélvico, como los gjercicios de Kegel o los
hipopresivos.

e Incrementar la cantidad de fibra para reducir el estrefi-
miento, que puede ser causa de empeoramiento de la in-
continencia.

e Evitar el alcohol y los alimentos &cidos.

En caso de incontinencia es muy importante recordar a los pa-
cientes que deben extremar las medidas higiénicas, especial-
mente con el uso de compresas o pafales para la incontinencia.

Osteoporosis

La osteoporosis es un problema de salud de maximo nivel, ya
que esta relacionada con una media de 240.000 fracturas
anuales en Espana. Esto origina un aumento de la morbimortali-
dad y una reduccion importante de la movilidad y la funcionali-
dad de los pacientes afectados.

Definicion y factores de riesgo

El ser humano alcanza la masa ¢sea total alrededor de los 35
anos. A partir de esa edad, la formacion de hueso nuevo que
reemplaza al que se va perdiendo se vuelve mas lenta de ma-
nera progresiva de forma que con el envejecimiento se produce
siempre cierta pérdida de densidad 6sea.

Los cambios hormonales que se producen en la mujer con la
llegada de la menopausia suponen una mayor reduccion en el
reemplazo del hueso y por tanto un mayor riesgo de osteopo-
rosis. Esto, unido al efecto de la edad, hace que sean las muje-
res de edad avanzada las mas afectadas por esta patologia.

Los factores de riesgo para la osteoporosis pueden ser de dos
tipos: modificables o no modificables.

No modificables:

e Edad, mas comun a partir de los 45 afos.

e Sexo, la mujer tiene un mayor riesgo.

e Raza, mayor frecuencia en caucasicas.

e Antecedentes familiares, familiares de primer grado con
osteoporosis o fracturas.

e Menopausia precoz o quirdrgica.
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Modificables:

e Peso, mayor riesgo en IMC inferior a 19 kg/m2.

Déficit de calcio y/o vitamina D.
e Consumo de alcohol.

e Tabaquismo.

Sedentarismo.

Sintomas

En sus primeras fases, la osteoporosis no presenta sintomas,
por lo que en ocasiones se ha definido como una enfermedad
silenciosa.

Cuando el cuadro es mas avanzado y los huesos ya estan bas-
tante débiles, pueden aparecer:

Dolores de espalda, por aplastamiento o fractura verte-
bral.

e Descenso de la estatura.

e Postura encorvada.

Rotura de hueso sin traumas importantes.

El diagnoéstico de la osteoporosis se hace mediante técnicas
de densitometria ¢sea (DXA) aplicando la escala T-score
(Tabla 2), que compara la densidad mineral ¢sea de una per-
sona con la de adultos jovenes (20 a 35 afos) y sanos del
mismo Sexo.
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Tabla 2 | Clasificacién de la osteoporosis en funcion del T-score

T-Score Diagnéstico

> -1 Normal

<-2,56>-1 Baja masa 6sea (osteopenia)
<-2,5 Osteoporosis

< -2,5y fractura por fragilidad Osteoporosis severa )

Tratamiento

El tratamiento de la osteoporosis se realiza fundamental-
mente con el objetivo de evitar o disminuir el riesgo de frac-
tura.

Las diferentes opciones de tratamiento farmacolégico, que co-
mentaremos a continuacion, estan recogidas en la Tabla 3.

Tabla 3 | Tratamientos farmacolégicos en osteoporosis
postmenopausica

Suplementos Calcio

Vitamina D

Antiresortivos Bifosfonatos (alendronato, risendronato,

ibandronato)

Raloxifeno

Anticuerpos monoclonales (denosumab,
romosozumad)

Osteoformadores | Analogos de la hormona paratiroidea (teriparatida,
abaloparatida)

-




Suplementos de calcio y/o Vitamina D

Los suplementos se utilizan cuando resulta complicado asegu-
rar un adecuado aporte de calcio y/o vitamina D con la alimen-
tacion, tanto en prevencion como en tratamiento.

En los suplementos de calcio es importante el tipo de sal utili-
zada, el citrato no se ve influido en su absorcion por el pH gas-
trico y puede administrarse en cualquier momento, pero el car-
bonato si, por o que debe tomarse después de las comidas.
Las dosis mayores a 500 mg se administraran preferentemente
repartidas en dos tomas.

La funcién de la vitamina D, en relacion a la osteoporosis, es
activar la absorcion del calcio en el intestino, para lo que se re-
comiendan dosis de 800 Ul diarias.

Bifosfonatos

Son los farmacos mas utilizados en el tratamiento de la osteo-
porosis: alendronato (10 mg/dia o 70 mg/semana), risendronato
(85 mg/semana o 150mg/mes) e ibandronato (150 mg/mes).
Producen un descenso en la resorcion sea, pero no se cono-
ce su mecanismo de accion exacto.

En su dispensacion es importante insistir al paciente en el ries-
go de esofagitis, por lo que es importantisimo indicar que
deben tomarlo en ayunas y permanecer al menos la siguiente
media hora sin tomar alimentos ni acostarse.

Raloxifeno

Es un farmaco que se une al receptor estrogénico e inhibe la
resorcion 6sea, es agonista parcial del receptor en el tejido
6seo y el cardiovascular.

Puede tomarse a cualquier hora del dia, y la dosis habitual es
de 60 mg/dia.

Anticuerpos monoclonales

Denosumad y el mas recientemente aprobado romosozumad
son farmacos que inhiben el metabolismo 6seo, aumentando
por tanto la formacion de hueso. Se administran en forma de
inyectable, el primero cada 6 meses y de manera mensual el

segundo. Es importante prevenir el riesgo de fractura que se
produce al dejar el tratamiento, generalmente continuando el
tratamiento con bifosfonatos.

Analogos de la hormona paratiroidea

Teriparatida y abaloparatida son novedosos farmacos, similares
a la hormona paratiroidea, con capacidad para estimular el cre-
cimiento de los huesos, reconstruyéndolos. Se administran en
forma de inyeccion subcutanea diaria, en el muslo o el abdo-
men.

En el caso de la abaloparatida, el tratamiento debe utilizarse
durante un maximo de 24 meses.

Medidas preventivas

Las principales medidas preventivas para la aparicion de osteo-
porosis se basan en evitar aquellos factores de riesgo modifica-
bles.

Asi, es importante que desde la farmacia comunitaria insista-
mos a aquellas pacientes que se acercan a la edad de apari-
cion de la menopausia en que sigan ciertas medidas higiénico-
dietéticas con el fin de mantenerse mas saludables y reducir la
perdida de densidad 6sea:

Dieta saludable para mantener un peso adecuado y ase-
gurar una adecuada ingesta de calcio y vitamina D.

e Hacer ejercicio de manera regular ayuda a recuperar
masa osea.

Abandono del habito tabaquico.

e Eliminar o reducir el consumo de alcohol, ya que disminu-
ye la formacion 6sea y altera el metabolismo de la vitami-
na D.

Artrosis

Aungue no se trata de una patologia exclusiva de las mujeres
ni de la edad avanzada, lo cierto es que ambos factores, sexo
y edad, aumentan la predisposicion a padecerla. Asi, la artro-
sis, aparece entre 2 y 3 veces mas frecuentemente en mujeres
que en hombres a partir de los 50 ahos, siendo la mujer en
estado de posmenopausia el tipo de paciente mas comun.
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Definicion

Se trata de una enfermedad articular degenerativa y cronica
que produce una alteracion por desequilibrio entre la sintesis y
la degradacion del cartilago y que afecta a toda la articulacion,
produce cambios en el hueso, deterioro de los tejidos conecti-
vos e inflamacion del revestimiento de la articulacion. Causa
dolor y dificulta la movilidad.

Se engloba dentro de las enfermedades reumaticas como un
tipo de artritis y constituye la afeccion articular mas frecuente,
afectando, en Espana, a 7 millones de personas.

Las localizaciones mas comunes son cadera, manos y rodilla,
aunque puede darse también en pies y columna vertebral.

Sintomas

Los sintomas de la artrosis son progresivos, avanzan lentamen-
te y se mantienen durante mucho tiempo.

El dolor es uno de los sintomas mas caracteristicos, pudiendo
llegar a ser cronico. En una primera fase el dolor esta asociado
al movimiento y desaparece con el reposo. En estadios mas
avanzados el dolor también esta presente durante el reposo de
manera que se va haciendo practicamente continuo.

Otro de los sintomas tipicos es la rigidez articular, que suele
ser mas habitual por las mahanas al despertar y tras periodos
de inactividad, mejorando habitualmente con el movimiento.

También son habituales sintomas como pérdida de flexibilidad
(no se alcanza el rango completo de movimiento de la articula-
cion), sensacion de aspereza o crepitacion (chasquidos y sen-
sacion chirriante), hinchazén y deformacion de la articulacion.

Ademas, a consecuencia del dolor crénico y la perdida de mo-
vilidad y autonomia que acompanan a la artrosis pueden apare-
cer complicaciones del estado de animo como la depresion o
trastornos del suefio.

Tratamiento

Al tratarse de una patologia cronica, el tratamiento va encami-
nado a paliar los sintomas -principalmente dolor e infamacion-
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y, en el mejor de los casos, reducir o enlentecer la progresion
de la enfermedad.

El tratamiento debe ser siempre integral, actuando desde
todos los frentes que permitan mejorar la calidad de vida del
paciente.

Podemos dividir el tratamiento en tres tipos:

Terapia fisica

El ejercicio (ligero o moderado y supervisado por un profe-
sional), la fisioterapia y la terapia ocupacional pueden ser
muy Utiles sobre todo ante los primeros sintomas de la enfer-
medad.

También pueden resultar de gran ayuda otras terapias como: la
terapia de frio/calor (frio para reducir la inflamaciéon y calor
para relajar el musculo y reducir el dolor), reducir el sobrepeso
si es que existe, los dispositivos de descarga articular como
los bastones o las plantillas, la hidroterapia en aguas terma-
les o los dispositivos de estimulaciéon nerviosa eléctrica
transcutanea (TENS).

Tratamiento farmacolégico

El tratamiento farmacoldgico de eleccion en el caso de la artro-
sis es el paracetamol via oral a dosis de hasta 1 g/ 6 horas,
que ayuda a aliviar el dolor y es seguro en general.

Otras opciones de tratamiento son:

Complementos naturales

Existen en el mercado complementos alimenticios con acti-
vos de origen natural como la curcuma que han demostrado
su eficacia antiinflamatoria, analgésica y protectora del carti-
lago. El principal inconveniente de la mayoria de estos pre-
parados es que presenta una muy baja biodisponibilidad por
lo que su eficacia habitualmente se ve muy limitada. Sin em-
bargo, algunos productos han conseguido incrementar con-
siderablemente esa biodisponibilidad gracias a formular la
curcuma en forma de microemulsién bio-optimizada, de-
mostrando en estudios clinicos su alta eficacia en la reduc-
cién del dolor.



Farmacos tépicos

La aplicacion topica de AINE como el diclofenaco, el ketoprofe-
no o el ibuprofeno y de analgésicos como la capsaicina ha de-
mostrado utilidad en la reduccion del dolor articular. Suelen utili-
zarse como coadyuvantes a la terapia via oral.

Duloxetina
Es un farmaco antidepresivo aprobado también para su uso en
el dolor cronico, por lo que puede utilizarse en pacientes con

artrosis.

Glucosamina y Condroitina

Tienen una accion condroprotectora de inicio lento, activan la
sintesis de proteoglicanos a nivel de los cartilagos articulares.
Forman parte de las recomendaciones de las guias del Ameri-
can Collegue of Reumatology y de la European League Against
Rheumatism pese a que su efectividad en diferentes estudios
muestra resultados dispares.

AINE

Aunque las diferentes moléculas tienen diferente perfil de segu-
ridad, todos tienen similar eficacia y todos son Utiles en el trata-
miento del dolor causado por la artrosis. La recomendacion ha-
bitual es que no se empleen durante largos periodos de tiempo
por sus posibles efectos adversos a nivel grastrointestinal y car-
diovascular.

Tramadol u otros analgésicos opiaceos

Es muy frecuente el uso de tramadol asociado a paracetamol
cuando este Ultimo no resuelve el dolor por si solo. Los opioi-
des mas fuertes se reservan para los casos de dolor moderado
grave que no responden a paracetamol o AINE combinados
con tramadol.

Cirugia y otros procedimientos:

En los estadios mas avanzados de la enfermedad puede ser
necesario recurrir a terapias mas invasivas como pueden ser las
inyecciones intraarticulares de corticoides, de acido hialurénico
o la cirugia de reemplazo articular.

Tabla 4 | Recomendaciones para pacientes con artrosis

Mantén un peso adecuado y una alimentacion variada y saludable

Cuida los habitos posturales: duerme en cama plana, evitar asientos muy
bajos y/o hundidos, evitar situaciones que fuercen la articulacion, etc

Descansa, sobre todo en las fases con dolor mas intenso

Cuando el dolor no sea tan intenso, actividades fisicas ligeras o
moderadas como caminar, ir en bici o nadar, son muy beneficiosas
para proteger los musculos y la articulacion

Evita actividades y movimientos de alto impacto sobre las
articulaciones

Usa calzado adecuado y apdyate en un baston si es necesario

La fisioterapia, hidroterapia en balnearios y la terapia ocupacional
\pueden resultar muy beneficiosas

En el caso de las inyecciones de acido hialuronico es importan-
te que el prescriptor tenga en cuenta las diferencias existentes
en funcion de la concentracion, la viscosidad, la seguridad y la
tolerabilidad del producto a aplicar. Los Ultimos estudios indican
que el uso de productos con alta concentracion, elevada visco-
sidad, bio-fermentados y no reticulados, aumentan la respuesta
favorable al tratamiento, consiguiendo mejores resultados de
eficacia con un perfil de seguridad y tolerabilidad mejor que
otras formulaciones.

La cirugia queda reservada para aquellos casos en los que el
resto de tratamientos no estén consiguiendo un efecto adecua-
do en el dolor y/o la capacidad funcional del paciente, sobre
todo en el caso de artrosis de cadera o de rodilla.

Recomendaciones

La labor de la farmacia incluye, ademas de la dispensacion de
medicamentos prescritos por el médico o la indicacion de pro-
ductos que no requieran prescripcion, la educacion sanitaria y
la recomendacion de medidas higiénico-dietéticas que puedan

suponer una ayuda al tratamiento.

En el caso de la artrosis las recomendaciones adecuadas serian
las que se reflejan en la Tabla 4.

Habitos saludables para una vejez activa

Segun la OMS, el envejecimiento activo es “el proceso de opti-
mizar las oportunidades para la salud, la participacion y la se-
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guridad para facilitar la calidad de vida a medida que las perso-

nas ganan afos”.

Como no todos envejecemos al mismo tiempo y el proceso se
realiza de manera continua, estando muy afectado por los cui-
dados y habitos saludables que la mujer haya ido adquiriendo y
llevando a lo largo de su vida, podemos asegurar que cada
mujer es, en gran parte, responsable de que su propio envejeci-
miento sea activo, positivo y saludable.

Alimentacion

Hay una frase popular que dice que somos lo que comemos. Y
lo cierto es que una alimentacion equilibrada ayuda a prevenir
enfermedades y nos permite llegar a la vejez con una mayor

calidad de vida.

Es importante individualizar las recomendaciones, pero de ma-
nera general se consideran adecuadas estas indicaciones:
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Con la edad, las necesidades caldricas se reducen, por lo
que resulta importante ajustar la ingesta al gasto.

Repartir la ingesta en 4 o 5 tomas a lo largo del dia.
Cocinar de forma sencilla, priorizando los platos tradicio-
nales basados en verduras y legumbres.

Incluir 2 0 mas raciones de verduras y hortalizas.
Consumo diario de 3 raciones de fruta.

El consumo de arroz, pasta y cereales en sus versiones
integrales, preferentemente; conseguimos asi no solo au-
mentar el aporte de fibra, sino también el de hierro, mag-
nesio y zinc.

Es importante asegurar el aporte proteico en base a car-
nes magras (en platos de facil masticacion), pescados,
huevos y legumbres.

Es muy importante la ingesta de leche y derivados lacteos
por su aporte de calcio, el unico mineral cuyas ingestas
recomendadas son mayores que en la edad adulta.
Aceites y grasas saludables, dando preferencia al aceite
de oliva virgen.

Evitar los dulces y la bolleria.



e Reducir la cantidad de sal a 5 g al dia.

e Evitar o reducir el consumo de bebidas carbonatadas, ya
que reducen la absorcion de calcio e incrementan el ries-
go de osteoporosis.

Ejercicio

El ejercicio fisico es fundamental en el mantenimiento de la
masa muscular y 6sea. El envejecimiento lleva asociada cierta
pérdida de musculo y un programa de entrenamiento que inclu-
ya, ademas de ejercicio aerdbico, ejercicios de fuerza, puede

contrarrestar en parte esos efectos. Las personas que se man-
tienen activas, conservan su capacidad funcional durante mas
tiempo, por lo que aumentan su calidad de vida y envejecen
mas lentamente.

Antes de comenzar con un programa de ejercicio es impor-
tante hacer un reconocimiento del estado general. La reco-
mendacion mas adecuada es contar con un profesional que
personalice el programa de ejercicios, evitando asi la apari-
cion de lesiones o complicaciones derivadas de un inadecua-
do entrenamiento.
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Dra. Angela Garcia Gonzalez

Profesora Adjunta de Nutricion y Bromatologia

a enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es un

trastorno inflamatorio crénico sistémico, con especial afec-
tacion del pulmodn, que esta causado, principalmente, por el
tabaquismo y se caracteriza por la obstruccion progresiva y
persistente al paso del flujo de aire.

De acuerdo con los datos del Instituto Nacional de Estadistica
(INE), las enfermedades del sistema respiratorio son la tercera
causa de muerte en Espafia. En 2018, 14.607 personas falle-
cieron en nuestro pais por EPOC, siendo la 6° causa de muer-
te. Aunque las tasas de consumo de cigarrillos han disminuido
drasticamente en la mayoria de los paises industrializados en
las Ultimas dos décadas, la prevalencia de EPOC ha aumenta-
do en casi un 50% desde 2007 y se espera que aumente en
otro 50% en la proxima década. En la busqueda de explica-
cion para este fendmeno, factores como la contaminacion am-
biental, el tabaquismo pasivo durante el embarazo y los pri-
meros afos de vida, enfermedades laborales, infecciones y
una mala dieta han ido tomando relevancia en la patogénesis
de esta enfermedad y deben ser tenidos en cuenta en su pre-
vencion y tratamiento.

Como es el caso en la mayoria de las enfermedades crénico-
degenerativas, la EPOC debe empezar a prevenirse en las
primeras etapas de la vida. La nutricion juega un papel funda-
mental en el desarrollo saludable de los pulmones, desde la
concepcion, y la deficiencia de micronutrientes en la ingesta
materna, durante el embarazo, se ha relacionado con dismi-
nucion del numero de alveolos y aumento del tamafio de los
mismos. Asi, si no se cubren las necesidades para el correcto
desarrollo del pulmén en el Utero y en los primeros afos de
vida, puede verse comprometida la integridad del sistema
respiratorio resultando una funcién pulmonar deficiente, una
proteccion reducida contra las infecciones, y una mayor pro-
babilidad de que se desarrollen enfermedades respiratorias
durante la infancia y/o la edad adulta.
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La EPOC provoca graves trastornos nutricionales al tiempo que
deficiencias nutricionales favorecen el desarrollo y evolucion de
la EPOC, lo que evidencia la necesidad del control y evaluacion
del estado nutricional de estos pacientes.

Asi, el principal factor de riesgo en la aparicion de EPOC, el taba-
quismo, tiene un claro efecto anorexigeno y puede inducir anor-
malidades nutricionales y disfuncion muscular por diferentes me-
canismos que incluyen: la inflamacion sistémica, la liberacion de
leptina, la induccion de un desequilibrio entre la sintesis/catabolis-
mo de las proteinas, y el bloqueo de la transmision neuromuscu-
lar. Como consecuencia, los fumadores muestran una fatiga tem-
prana y una reduccién de resistencia muscular. El sedentarismo y
el bajo nivel de actividad fisica son frecuentes en las personas
con problemas respiratorios cronicos debido principaimente a la li-
mitacion de la ventilacion, la disfuncion muscular mencionada, asf
como a una frecuente depresion y al estilo occidental de vida del
paciente. Esta falta de ejercicio aumenta el nivel de inflamacion
sistémica, disminuye la sintesis de proteina muscular, contribuye a
la anorexia y también resulta en un desacondicionamiento cardio-
vascular que tienen un impacto negativo en las etapas de agudi-
zacion de la EPOC y la mortalidad por la misma. Por otro lado, el
tabaquismo y otros contaminantes provocan estrés oxidativo que,
si la ingesta de alimentos antioxidantes no es suficiente, intensifica
la inflamacion, la protedlisis y la disfuncion muscular.

Los estudios indican que la “dieta prudente”, rica en frutas, ver-
duras, fibra y pescados, puede disminuir el riesgo de EPOC al
tiempo que la que es excesiva en dulces y carnes procesadas
puede aumentarlo.

Frutas y verduras son alimentos fuente de nutrientes antioxidantes
y antiinflamatorios como la vitamina C y la E, cuya ingesta ha sido



relacionada, en estudios observacionales, con un mayor volumen
espiratorio forzado (VEF) y una menor degradacion del mismo a lo
largo del tiempo. Los estudios epidemioldgicos atribuyen un
mayor efecto protector de la funcion pulmonar a las frutas duras
como las manzanas que a las blandas como los citricos, posible-
mente por la contribucion de otros componentes alimentarios, no
vitaminicos, como son los carotenoides o los polifenoles. Carote-
noides y polifenoles tiene un impacto positivo en la funciéon pul-
monar, por sus funciones antioxidantes y antiinflamatorias, siem-
pre que estos procedan de fuentes naturales. La suplementacion
con carotenoides y tocoferoles farmacolégicos ha demostrado no
ser eficaz en la prevencion de la EPOC e incluso, en algunos es-
tudios de intervencion, ha resultado perjudicial.

Otro importante aporte de frutas y verduras es el de minerales
como el selenio, que también es fundamental en los sistemas
antioxidantes de las células, el magnesio que protege frente a la
inflamacion y el broncoespasmo, y el calcio, de vital importancia
para la contraccion muscular y la prevencion de la osteoporo-
sis, enfermedad comunmente asociada al EPOC.

Los cereales integrales son fuente de fibra y los estudios obser-
vacionales demuestran que la ingesta de fibra esta asociada a ci-
fras bajas de marcadores inflamatorios como la proteina C reacti-
va y las citoquinas, y a concentraciones altas de adiponectinas
antiinflamatorias. Existen estudios que han evidenciado hasta un
40% de disminucion de riesgo de desarrollar EPOC en aquellas

personas con un alto consumo de fibra, en comparacion con

aquellas que ingieren cantidades inferiores a las recomendadas.

En base al papel de la inflamacion en el desarrollo de la EPOC y
los beneficios demostrados de la ingesta de acidos grasos polin-
saturados omega-3 (AGP- w3) en la prevencion y tratamiento de
varias enfermedades de tipo inflamatorio, muchos estudios han
tratado de averiguar el potencial impacto de la ingesta de AGP-
w3 sobre la EPOC (prevalencia, gravedad y complicaciones).
Sin embargo, los resultados al respecto han sido inconsisten-
tes. De manera curiosa, la ingesta de pescado reduce el riesgo
de desarrollar EPOC (independientemente de la cantidad de
AGP- w3 que aporta) y el efecto protector se ve aumentado
cuando, ademas del pescado, el consumo de AGP- w3 proce-
dente de alimentos de origen vegetal también es alto. Este hecho
remarca la importancia de la dieta como un “todo” y la necesidad
de cambiar el enfoque de las investigaciones desde el tradicional
estudio del impacto de los nutrientes hacia el estudio de los pa-
trones dietéticos. Desde este enfoque, la dieta mediterranea se
ha demostrado eficaz en el control de las enfermedades inflama-
torias y por lo tanto en la prevencion de EPOC.

En sentido contrario, ciertos alimentos incrementan el riesgo y se-
veridad de la EPOC. Asi, se ha visto que existe una asociacion
significativa e inversa entre la ingesta de carne roja y procesados
carnicos y funcion respiratoria. Un reciente metaandlisis concluye
que el consumo elevado de camne roja y derivados (>785.5 g/se-
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mana) aumenta el riesgo de padecer EPOC en un 40%. De ma-
nera similar, otras investigaciones han evidenciado que la asocia-
cion de tabaco + dieta rica en carne procesada +dieta baja en
frutas y verduras aumenta el riesgo de padecer EPOC en 7,8
veces. Los derivados carnicos tienen un elevado contenido en
compuestos inflamatorios y oxidativos como los &cidos grasos
saturados y los nitritos, que son afadidos para mejorar €l color y
la conservacion de los alimentos por su efecto antimicrobiano.
Los nitritos generan especies reactivas de nitrégeno que provo-
can estrés nitrico, que amplia los procesos inflamatorios de vias
aéreas y parénguima pulmonar, causando dafio al DNA, inhibicion
de la respiracion mitocondrial y disfuncion celular. Ademas, causa
nitracion de la tirosina en las proteinas de colageno y elastina alte-
rando la capacidad de dilatacion bronquial. Por otro lado, los deri-
vados carnicos contienen grandes cantidades de sodio que incre-
mentan la hiperactividad bronquial y la inflamacion.

Otros alimentos que incrementan el riesgo de desarrollar EPOC
son los alimentos con alta carga glucémica tales como cereales
refinados, dulces o refrescos que aumentan el riesgo de obesi-
dad y pueden desencadenar estrés oxidativo e inflamacion, al
tiempo que aumentan el riesgo de infecciones pulmonares al in-
crementar la concentracion de glucosa en las vias aéreas.

Como conclusion podemos decir que al igual que otras enfer-
medades cronico-degenerativas, la frecuencia de EPOC au-
menta con una mala alimentacion basada en un modelo occi-
dental; rica en carne roja y derivados, azucares simples y cere-
ales refinados, y que la dieta prudente, que sigue un modelo
mediterraneo; abundante en frutas, verduras, pescado y cerea-
les integrales ayuda a proteger al pulmén de la inflamacion vy el
estrés oxidativo previniendo la aparicion de EPOC.

Si bien una buena alimentacion es importante para prevenir la
aparicion de la enfermedad, no lo es menos en la adecuada re-
cuperacion del paciente una vez aparece el problema. El estado
nutricional del enfermo incide directamente sobre el prondstico
y evolucion de la enfermedad estimandose que entre el 10% vy
el 45% de los pacientes con EPOC presentan desnutricion.

Los pacientes con EPOC con un bajo indice de masa corporal
(IMC) tienen una mortalidad cuatro veces superior a los que pre-
sentan sobrepeso u obesidad. Resultados de distintos estudios
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sugieren que pequehas mejoras en el estado nutricional de los
pacientes con EPOC pueden mejorar la fuerza y resistencia de
los musculos respiratorios, la respuesta al ejercicio y/o la calidad
de vida. De acuerdo a esto, en la poblacion general un IMC
<18.5kg/m2 colocaria un paciente con alto riesgo de desnutri-
cioén, sin embargo, en la EPOC, los pacientes se identifican
como de alto riesgo de desnutricion si tienen un IMC <20kg/m?.

Actualmente, se desconocen los mecanismos exactos que con-
llevan la frecuente marcada pérdida de peso en pacientes con
EPOC, por lo que se acepta un probable origen multifactorial
derivado de la combinacion de distintos factores como:

a) El desequilibrio energético por aumento de gasto metabdlico
basal, debido a la frecuencia de contraccion de los musculos
respiratorios, que puede llegar a ser entre un 15-20% supe-
rior al esperado.

c

El desequilibrio entre sintesis y catabolismo proteico.

Qo

Una ingesta alimentaria reducida debida a anorexia, mas
pronunciada en etapas de agudizacion, y que es en parte
producida por la hipoxia, en parte debida a la disnea y en
parte debida a la medicacion.

La anorexia debida a hipoxia esta presente en diferentes si-
tuaciones, no necesariamente patoldgicas, como, por ejem-
plo, en escaladores de grandes alturas que, pese al acceso
a comida y del gran gasto energético, no ingieren suficientes
alimentos y presentan déficits energéticos graves que pue-
den afectar al rendimiento deportivo y a su salud. Este
hecho que sugiere que la hipoxia modula el apetito mediante
mecanismos todavia no determinados, si bien podrian estar
relacionados con un efecto estimulador de la sintesis de lep-
tina, hormona sintetizada en los adipocitos, que tiene un
efecto anorexigeno, inhibiendo o estimulando diversas molé-
culas implicadas en el control de la ingesta.

e

Atrofia muscular por baja actividad fisica.

o

El estado de inflamacion sistémica y estrés oxidativo propios
de la enfermedad.

f) Otros factores mas especificos como la susceptibilidad ge-
nética, la insuficiencia hormonal, las exacerbaciones agudas,
las complicaciones infecciosas y el efecto térmico de algu-
nos farmacos como los corticoides.

La tabla 1 presenta diferentes aspectos relacionados con la en-
fermedad que interfieren en una adecuada alimentacion y llevan
a desnutricion al paciente con EPOC.



Relacionados con la enfermedad
e Anorexia e Ageusia
e |nflamacion sistémica

e Disnea

e Respiracion por la boca
e Fatiga

e Tos y expectoracion

¢ Disfagia

Adaptado de Long, 2011.

Algunos estudios han encontrado que los pacientes con
EPOC con obesidad (IMC > 30) presentan menor mortalidad,
mejor funcion pulmonar y menores tasas de readmision hospi-
talaria. Si bien no esta claro cuales pueden ser los mecanis-
mos por los que el exceso de peso pudiera favorecer la recu-
peracion de los pacientes con EPOC, no hay que olvidar que
la obesidad es un factor para la aparicion de otras enfermeda-
des como la diabetes, la hipertension u otras enfermedades
cardiovasculares que podrian sumarse al proceso pulmonar
empeorando la salud y la calidad de vida del paciente. Por
otro lado, no esta claro si los beneficios de presentar un IMC
alto, en pacientes con EPOC, se deben a un exceso de masa
grasa o la preservacion de la masa magra. Es fundamental el
estudio de la composicion corporal en estos pacientes, man-
teniendo un peso adecuado y previniendo la pérdida de masa
magra.

El objetivo del tratamiento en estos pacientes es preservar la
masa corporal magra, aumentar la fuerza de los musculos res-
piratorios, aumentar la capacidad para llevar a cabo actividades
diarias/ejercicio, superar las infecciones y mejorar la calidad de
vida (Tabla 2).

La ingesta debe ajustarse a las recomendaciones nutricionales
diarias para su grupo de edad y sexo y a los objetivos nutricio-
nales de la Sociedad Espafola de Nutricion Comunitaria, llevan-
do una alimentacion suficiente, equilibrada y variada. En estos
estadios no es necesario un aporte energético elevado ni una
alteracion en la proporcion entre macronutrientes. En relacion a
los micronutrientes, los déficits de vitaminas A, C y E se aso-
cian a reducciones de flujo espiratorio mayores, por lo que su
consumo debe vigilarse. Los pacientes con EPOC presentan

Relacionados con la medicacion

e Sequedad e irritacién bucofaringea

Socioculturales Psicoldgicos

e Aislamiento e Apatia

e Baja movilidad e Depresion

e Desempleo- pérdida de estatus e Soledad
economico e Falta de motivacion

e Malas condiciones de habitabilidad

Se deben realizar 5-6 comidas al dia, repartidas en pequefas
cantidades

Se aconseja comer despacio y masticar bien

Consumir 5 raciones de fruta y vegetales para asegurarse la ingesta
de vitaminas y minerales

Consumir pescado 2-3 veces a la semana, considerando que al
menos dos sean de pescado azul (sardina, boquerdn, bonito,
caballa, salmén)

Disminuir el consumo de carne y derivados

Usar preferentemente aceite de oliva virgen para cocinar y
condimentar

No consumir alimentos muy frios 0 muy calientes, ya que pueden
provocar sensacion de tos y/o ahogo

Tomar abundantes liquidos (aproximadamente 1,5-2 1), siempre que
no haya contraindicacion al respecto

Adaptado de Long 2011.

mayor riesgo de osteoporosis debido a una combinaciéon de
factores como: la inactividad, la edad, el bajo IMC, tabaquismo,
bajos niveles de vitamina D y el uso de corticoides. Los pacien-
tes deben, por lo tanto, consumir cantidades adecuadas de
calcio procedentes de fuentes alimenticias como la leche, el
queso fresco, los yogures o de otras fuentes no lacteas como
el pescado con espinas y/o de bebidas vegetales enriquecidas
con calcio como las de soja/avena/nuez.

Es importante asegurarse de que los pacientes estén hidrata-
dos bebiendo suficientes liquidos, para que el esputo sea mas
facil de expectorar. Se aconseja que los pacientes beban de 6
a 8 tazas o vasos de liquido al dia y aumentar esta ingesta si el
tiempo es caluroso o si tienen fiebre. Las bebidas incluyen
agua, leche baja en grasa, bebidas sin azucar, té y café, limi-
tando los jugos de fruta y batidos a menos de 150 ml/dia, debi-
do a su contenido en azlcares simples.
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Se recomienda que la dieta sea hipercaldrica e hiperproteica,
intentando una ganancia de al menos 2kg de peso, que es la
ganancia a partir de la cual se empiezan a observar cambios
significativos en la fuerza de la musculatura espiratoria. En pa-
cientes ambulatorios estables, se ha demostrado que un in-
cremento en 200-300kcal/dia da como resultado un aumento
de peso suficiente y, por lo tanto, es poco probable que las
necesidades de energia sean muy por encima de lo normal. Si
el paciente esta en fase aguda, el gasto metabdlico basal
(GMB) aumenta, pero como, en esta fase, la movilidad y la ac-
tividad fisica esta disminuida, las necesidades de energia pue-
den ser similares o, incluso, ligeramente mas bajo de lo nor-
mal. En casos de hospitalizacion los efectos 6ptimos se consi-
guen ajustando la nutricion a un aporte energético igual a:
GMB x 1,3; teniendo en cuenta que el GMB puede estimarse
mediante calorimetria indirecta o a través de las numerosas
férmulas que estan publicadas y validadas y que son amplia-
mente utilizadas tanto en el ambito hospitalario como en el de
Atenciéon Primaria.

En el proceso metabdlico se consume oxigeno y se produce
dioxido de carbono. El metabolismo de los hidratos de carbo-
no (HC) produce mayor cantidad de dioxido de carbono, por
unidad de oxigeno utilizada, que las grasas. Por ello, tradicio-
nalmente se ha recomendado a los pacientes con problemas
respiratorios que la dieta sea menos abundante carbohidratos
(80%) para ayudarles a respirar mas facilmente. Sin embargo,
en la actualidad, la investigacion demuestra que el efecto me-
tabdlico de los HC es pequefio, dificil de ser problematico si
se realiza alimentacion oral, y especialmente si la ingesta se
reparte en varias tomas de menor carga energética. A pesar
de ello, la limitacién de los HC de alto indice glucémico es
una estrategia comun en la alimentacion del enfermo respira-
torio.

El porcentaje graso puede ser de hasta el 40% por lo que es
muy importante que sea de buena calidad. Disminuyendo las
grasas saturadas y aumentado el consumo de AGP, especial-
mente los de tipo omega-3. La administracion de creatinina+
coenzima Q10, facilita el metabolismo de lipidos a nivel mito-
condrial y hay estudios que parecen indicar que su administra-
cion favorece una recuperacion mas rapida del peso.
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e Aumentar nUmero de comidas de tamafio mas pequeno.
3 comidas principales y 2-3 snacks

e Tomar snacks caléricamente densos como: pasteles, frutos secos,
patatas fritas, cereales, sopas, yogures, pasteles salados de
hojaldre, huevos escoceses, tostadas con mantequilla, galletas y
queso, tostadas con huevo o fruta enlatada en almibar

e Tomar postres dulces

e Incluir dos bebidas ricas en calorias y nutrientes al dia: leche,
batidos, chocolate, bebidas malteadas, cafés con leche,
smoothies, etc.

¢ Incluir alimentos fortificados en la dieta

¢ Afadir leche en polvo a los vasos de leche semidesnatada, bebidas
calientes, cereales o huevos revueltos al objeto de aumentar el
aporte de proteinas.

e Para aumentar las calorias, afadir nata, queso rallado, o queso
crema a sopas, purés, salsas, tortillas o huevos revueltos,
mayonesas o alioli a los bocadillos y aceites y aderezos a las
ensaladas. Aun asi, evitar alimentos muy grasos que retrasan el
vaciamiento gastrico y favorecen la sensacion de saciedad.

e Valorar la posibilidad de administrar un suplemento oral nocturno en
caso de que el diurno pueda provocar saciedad y limitar ingesta.

e Limitar el consumo de liquidos con la comida para no provocar
saciedad (beber 1-2L, pero mejor entre comidas)

e Reposar tras la ingesta

e Si el paciente esta en tratamiento con oxigenoterapia domiciliaria,
deberia mantener las gafas nasales puestas mientras come, ya que
para hacer la digestion se requiere un mayor aporte de oxigeno.

e Si el paciente presenta flatulencia, deberia evita beber o comer
alimentos que causan distension abdominal.

Adaptado de Long 2011.

Por otro lado, la dieta debe aportar un 20% de la energia en forma
de proteinas que deben ser de alto valor bioldgico y ricas en ami-
noacidos de cadena ramificada que aumentan la sintesis proteica.

Lo ideal es conseguir el aumento de la ingesta energética y pro-
teica a base de alimentos y via oral. La tabla 3 presenta algunos
CONsejos para conseguir una alimentacion hipercaldrica e hiper-
proteica en pacientes con desnutricion moderada/grave y EPOC.

Los suplementos nutricionales son preparados orales de com-
posicion definida, que por sus caracteristicas organolépticas y
su presentacion estan especialmente disefiados para la admi-
nistracion por via oral como complemento a la dieta. Algunos
incorporan nutrientes con propiedades inmunomoduladores



como el beta-hidroxibetametilbutirato que favorece el metabo-
lismo muscular. Su uso en el tratamiento de la EPOC ha dado
resultados muy variados y es controvertido. Los pacientes en
estado grave pueden tener dificultades para ingerir las cantida-
des de comida necesarias que cubran sus necesidades nutri-
cionales, por lo que pueden beneficiarse del consumo de su-
plementos nutricionales que complementen la dieta. La incor-
poracion de un suplemento oral nutricional puede ser de gran
utilidad en los pacientes que no logran cubrir entre 60 % y 75
% de sus requerimientos energéticos con la via oral durante
mas de cinco dias consecutivos. La incorporacion de suple-
mentos orales a la terapia nutricional permite promover un ba-
lance energético positivo y en consecuencia mejorias en la
masa muscular y en la funcionalidad. Se han observado buenos
resultados cuando se usan en cantidades de 300-900
kcal/day, durante 2-3 meses, en cantidades pequehas de pro-

ductos hipercaldricos, pero no cuando el aporte energético a
base de suplementos es muy elevado.

La suplementacion con vitaminas y minerales no se ha demos-
trado de utilidad en la mejora de los sintomas de los pacientes.

Uno de los principales objetivos de mejorar el estado nutricional
de los pacientes es garantizar el éxito del entrenamiento fisico
Aumentar la actividad fisica del paciente es una de las claves
en el tratamiento de la EPOC. Los programas de entrenamiento
han demostrado mejorar la sensacion de falta de aire y la resis-
tencia al esfuerzo. El tandem alimentacion/ejercicio es el mejor
equipo para mejorar la calidad de vida y disminuir el nUmero de
agudizaciones, reingresos y mortalidad por EPOC.
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Recomendacion de actividad fisica desde la Farmacia

Comunitaria

Juan Carlos Merino Sanz

Farmaceéutico, coach nutricional y educador terapéutico en diabetes

| os farmacéuticos, como profesionales sanitarios, tenemos
una importante labor en la promocion del ejercicio fisico
acorde a la edad y al estado de salud de nuestros pacientes.

Nuestro objetivo debe ser conseguir
que mejoren su salud y su forma fisica
actuando en la prevencion de las enfer-
medades cronicas no transmisibles
como son la obesidad, problemas de
corazon o la diabetes tipo 2.

Hay multitud de estudios que muestran
el beneficio que produce su practica regular y no solo a nivel fi-
sico sino también a nivel psiquico y social.

Vivimos en una sociedad donde cada vez son mayores los pro-
blemas de salud originados por el sedentarismo y la obesidad
incluso en edad infantil. Por este motivo surge la necesidad de
recomendar la practica de ejercicio fisico como prevencion, fo-
mentando una sociedad mas saludable.

En la poblacion sana el gjercicio ayuda a:

e Disminuir el riesgo de aparicion de multiples enfermeda-
des (como la diabetes, obesidad, enfermedades cardio-
vasculares).

e Disminuir el riesgo de padecer trastornos del animo
como pueden ser la ansiedad o la depresion.

e Mejorar las relaciones sociales y fomentar la creacion de
nuevos vinculos.

En las personas que padecen algun tipo de enfermedad croni-
ca no transmisible, la practica del ejercicio mejora su bienestar.
En el caso de personas que padecen trastornos del animo
como pueden ser la ansiedad y la depresion se ha visto que
también mejoran su prondstico.

En este articulo veremos algunos de los beneficios que la activi-
dad fisica y el ejercicio producen en distintas patologias muy
frecuentes con las que nos encontramos a diario en la farma-
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El ejercicio fisico

es una actividad que busca
mejorar la forma fisica

y, por tanto, la salud

cia. El riesgo de efectos adversos que produce su practica es
minimo, siempre que el tipo y la intensidad de la practica de
ejercicio sea la adecuada a las condiciones de salud del pa-
ciente.

Actividad y ejercicio fisico.
Principales diferencias

A menudo se utilizan ambos términos in-
distintamente como si fueran sinbnimos y
no es asi. Veamos cuales son sus princi-
pales diferencias para no caer en el error
de utilizarlos fuera del contexto adecuado.

Actividad fisica

Engloba cualquier actividad en la que consumimos energia en
su realizacion. Hablamos de las actividades habituales que se
llevan a cabo a lo largo del dia como pueden ser: barrer la
casa, pasear, ir de compras, trabajar o las tareas domésticas.
La mayor parte de ellas forman parte de nuestra rutina diaria.

A las personas que solo realizan este tipo de actividades se les
considera inactivos, aunque siempre habra unas que lleven a
cabo un mayor volumen de tareas que otros.

Ejercicio fisico

Es una actividad fisica planificada y repetida que busca mejorar
la forma fisica y por tanto la salud. En este caso las actividades
que engloba son: nadar, montar en bici, correr o andar a buen
ritmo, bailar. Su practica habitual aporta importantes beneficios
en la salud:

e Mejora el animo al liberar endorfinas, que son las hormo-
nas de la felicidad.

e Mejora la fuerza y la elasticidad de los musculos.

e Mejora a nivel psicolégico con una disminucion de sufrir
depresion.



e Mejora en la funcién cognitiva: mejora en la atencion
y en la memoria. Dato muy importante en los ancianos
y la prevencion de caidas.

e Disminuye la grasa abdominal y ayuda a bajar de peso.

e Disminuye los valores de colesterol, de los triglicéridos y
de la tension arterial.

e Beneficios a nivel afectivo y social: se incrementa la
autoestima, la autoconfianza y con ello se mejoran las re-
laciones sociales.

Una vez vistas las diferencias, podemos decir que todo ejercicio
es actividad fisica, sin embargo no toda actividad fisica puede
considerarse ejercicio. Entonces, ¢en qué momento la activi-
dad fisica pasa a considerarse ejercicio fisico?

Se considera que la medida minima que sirve para hablar de
gjercicio fisico es caminar a paso ligero al menos 150 minutos a
la semana. Lo ideal es distribuir ese tiempo a lo largo de la se-
mana y por supuesto ir incrementando su duracion para obte-
ner el maximo beneficio saludable.

Como dato, diremos que hay estudios que han demostrado
que si se incrementan las sesiones de ejercicio de esos 150
minutos minimos por semana a unos 300, se logran benefi-
cios adicionales para la salud, tales como una disminu-
cion en el riesgo de aparicion, por ejemplo, de cancer de
colon.

Aunqgue resulte obvio, siempre conviene remarcar a nuestros
pacientes que para mantener una buena salud, la practica
de ejercicio fisico es importante pero debe ir acompana-
da de un estilo de vida saludable. De nada sirve realizar
ejercicio fisico regularmente si no se acompafna de una ali-
mentacion equilibrada y de unos habitos saludables.

Ahora que sabemos las bondades que nos aporta el gjercicio
fisico habitual veamos porqué se incide tanto en que su prac-
tica sea regular. El principal motivo se debe a que los efectos
beneficiosos del ejercicio disminuyen tras dos semanas de
descanso significativo y lo peor es que desaparecen por
completo entre 2 y 8 meses si no se vuelve a retomar.

Medicamentos y productos farmacéuticos

FALSIFICADOS

Del 16 dic 2020 al 22 feb 2021

|

Actualizar los conocimientos necesarios para que el farmacéutico pueda detectar los
medicamentos y productos farmacéuticos falsificados y conocer los medios disponibles

para combatir su entrada en el mercado.

jInscribete!
Capitulo 1 Capitulo 2 Capitulo 3 hasta el
MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS PRODUCTOS 9 de diciembre 2020
Y PRODUCTOS FALSIFICADOS: FARMACEUTICOS Portalfarma.com
FARMACEUTICOS  medios para deteccion y FALSIFICADOS:
FALSIFICADOS: prevencion de su entrada en  medios para deteccion y prevencion
conocimiento y la cadena de suministro del de su entrada en el mercado
problematica. medicamento. farmacéutico.

Cuota de inscripcion: colegiado 30€ | No colegiado 100€
Acreditacién pendiente de solicitud*®

Farmacéuticos

Consejo General de Colegios Farmacéuticos

MEL Programa es preliminar y puede estar sujeto a pequefios cambios.
OPendiente solicitud de acreditacion para farmacéuticos a la Comisién de Formacién Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid.
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Excusas habituales para evitar realizar
ejercicio fisico

Algunas de las barreras y excusas que nos encontramos en el
mostrador cada vez que intentamos recomendar el ejercicio fisi-

CO son:

e | a falta de tiempo.

e Trabajar muchas horas al dia con mucha exigencia lo

cual imposibilita pensar en salir siquiera a caminar.

A nivel muscular se incrementa la resistencia y la
fuerza, retrasando que se vayan acortando y atrofiando
a medida que envejecemos. También ayuda a la elastici-
dad tanto muscular como articular.

Ayuda a mantener el peso ideal, evitando el sobrepeso
y la obesidad.

Ayuda a disminuir tanto el valor del colesterol total
como del LDL aumentado el del colesterol HDL.
Disminuye la resistencia a la insulina ralentizando una po-
sible aparicion de diabetes tipo 2.

e Enfermedades cronicas como diabetes, ser asmatico, ar-

trosis. Nivel psicoldgico y social
e Sentirse mayor para su realizacion.
e No haber realizado nunca ningun tipo de ejercicio. e Al mejorar la apariencia fisica en general, se incremen-
e | a pereza. ta la confianza y la seguridad en si mismo.
e Presentar algun problema de salud. e Al aumentar la autoconfianza y la autoestima se favorece
e Malas experiencias previas por no haber seguido los el desarrollo en las relaciones sociales.

consegjos de un profesional. e Con el gjercicio se liberan endorfinas, lo cual favorece

que se mejore el estado de animo.

A nivel personal, tras muchos afios en la farmacia, creo que el
principal obstaculo que me encuentro a la hora de reco-
mendar el ejercicio fisico es que la mayoria de las perso-
nas tienen interiorizada la idea de que es “solo” una herra-
mienta que sirve para bajar de peso. No se tiene constancia
de los innumerables beneficios que otorga su practica habitual,
independientemente que ayude a bajar de peso. Lo ven como
un estigma.

Por eso, ante las excusas que esgrimen, les argumento
los multiples beneficios saludables que estan dejando de
ganar a:

Nivel fisiologico

e A nivel coronario, disminuye el riesgo de sufrir enferme-
dades del corazén. En caso de haber sufrido ya un infar-
to, previene de segundos ataques cardiacos.

e Disminuye la presion arterial y ayuda a prevenir la apa-
ricion de hipertension arterial.

e A nivel de las arterias, disminuye el riesgo de forma-
cion de coagulos, previniendo que aparezcan trombos.
Se previene también la aparicion de varices al mejorar el
retorno venoso.

e A nivel 6seo, se previene la desmineralizacion retrasan-
do la aparicién de osteoporosis.
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e Disminuye los sintomas de la depresién y de la ansiedad.

e Mejora la calidad del sueio y ayuda a prevenir ciertos
estados de insomnio.

e Ayuda a tener una mayor autonomia a nuestros abuelos
y a aquellas personas con alguna discapacidad.

Beneficios del ejercicio fisico a nivel
cerebral

El 22 de julio, como cada afho, se celebr6 el dia mundial
del Cerebro. En este 2020, han dirigido sus actuaciones a
sensibilizar a la poblacién acerca del Parkinson, patologia
neurodegenerativa cronica, que afecta a unas 150.000 perso-
nas en Espafa, segun datos de la Sociedad Espafola de
Neurologia.

Las recomendaciones que se propusieron para mantener

sano y joven nuestro cerebro fueron entre otras:

e Trabajar a diario la concentracion y la agilidad mental.
e No dejarse llevar por el hastio y la edad, manteniéndose
siempre en continuo aprendizaje.
e Respetar las horas de suefo y cuidar el descanso.
e Conocer y llevar a cabo una alimentacion saludable.
e Practicar ejercicio fisico debido a las ventajas que
produce en nuestro cerebro:
+ Disminuye los niveles de estrés y ansiedad.
* Impulsa nuestra creatividad.
* Libera endorfinas que estimulan la sensacion de bienestar
y felicidad.
» Consigue mejorar nuestra autoestima y autoconfianza.
* Ralentiza la aparicion de enfermedades neurodegenerativas.
* Potencia determinadas habilidades cognitivas como son
la memoria, la atencion y la concentracion.

Ventajas de la practica deportiva en
distintas patologias

Asma

Todos hemos oido alguna vez que los asmaticos deben tener
limitado el ejercicio fisico, especialmente el aerébico. Ac-
tualmente se sabe que su practica habitual es una forma no
farmacologica que resulta efectiva para mejorar el control
del asma y reducir el riesgo de crisis.

La Unica situacion en la que un asmatico debe tener limitacio-
nes es si esta sufriendo una crisis 0 pasa por una época de
mal control.

Ante cualquier duda puede preguntar a su médico, que le
puede aconsejar el tipo de ejercicio mas adecuado, las mejores
condiciones en las que debe realizarse y si necesita una medi-
cacion preventiva antes de su realizacion.

Principales beneficios que se obtienen

e Con el gjercicio no solo se mejora la forma fisica, tam-
bién se incrementa la tolerancia al esfuerzo. Asi se re-
trasa la aparicion de posibles crisis a esfuerzos mayores.

e Se aprende a controlar la respiracion, lo que permite
superar posibles situaciones de crisis al aumentar el con-
trol voluntario de la respiracion.
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e Se puede llegar a conseguir una disminucién en la
dosis de aquellos farmacos que sean necesarios.

e Todos estos beneficios, a nivel personal incrementan la con-
fianza de la persona asmatica. Al aumentar su autoestima y
seguridad le otorga un mayor grado de independencia.

Consejos y recomendaciones para los asmaticos que van a practicar
deporte

e Lo primero es tener un buen control del asma, ya que
como hemos dicho antes, esta contraindicado el gjercicio
fisico si se esta en mitad de una crisis, se tiene el asma
mal controlada o existe una mala funcién respiratoria.

e Los ejercicios que mas beneficios aportan son correr,
nadar y montar en bicicleta. La natacion, al realizarse en
condiciones mas humedas y con buena temperatura, es
una buena opcién a no ser que la alta concentracion de
cloro, sobre todo en piscinas cubiertas, puedan originar sin-
tomas irritativos como la tos que pueden empeorar el asma.

e En caso de ser alérgico al polen, evitar la practica de-
portiva al aire libre en los dias que haya altos niveles
de polinizacion.

e Para evitar el asma que se desencadena por el gjercicio,
es fundamental hacer un buen calentamiento previo e
ir aumentando su intensidad de manera progresiva.

e Muy importante es llevar siempre a mano la medica-
cion de rescate. Si se padece asma de esfuerzo recor-
dar aplicarsela antes del gjercicio.

e Como idea general debemos transmitir la necesidad de
respirar nasalmente ya que asi el aire se humidifica, se
calienta y se filtra.

Con su practica se busca facilitar un mejor control glucémi-
co con el fin de retrasar al maximo la aparicion de las temidas
complicaciones que provoca esta enfermedad. También se con-
sigue una mejora de la funcion cardiovascular.

Beneficios que proporciona en un diabético tipo 2 la practica habitual
de ejercicio fisico

e Le ayuda a controlar su diabetes porque mejora la

sensibilidad a la accion de la insulina y se incrementa el
uso de glucosa por parte del musculo.
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e Mejoran sus valores de tension arterial, colesterol total,
HDL vy triglicéridos.

¢ Mejora la fuerza y la elasticidad de sus musculos.

e Se liberan endorfinas que le ayudan a evitar situaciones
de estrés y ansiedad.

e Le ayuda a controlar el peso al aumentar su gasto
energético. También ayuda a disminuir la grasa visceral.

Recomendaciones para que el ejercicio fisico sea seguro en diabetes

e Deben procurar hacer ejercicio siempre acompanados
para que, ante cualquier inconveniente, como puede ser
la aparicién de una hipoglucemia, haya alguien que
pueda socorrerle y sacarle de ese estado.

e Deben hidratarse correctamente y tomar suplementos de
hidratos de carbono en funcion de la duracion del ejerci-
cio que vayan a realizar. No olvidar llevar azucarillos o
glucosport (hidratos de absorcion rapida).

e Hay que recordarles que deben comer después y en
las 12/24 horas posteriores al ejercicio fisico para evi-
tar la aparicion de hipoglucemias post deporte o hipoglu-
cemias tardias.

Es preferible realizar ejercicio moderado entre treinta

y sesenta minutos al dia frente a su realizacion de ma-

nera intensa y esporadica por el riesgo de sufrir hipoglu-

cemias.

e Si presentan infecciones que se encuentren activas
tienen contraindicado el ejercicio.

e Muy importante es medirse la glucemia antes de ini-
ciar, durante y después del ejercicio. Si antes de iniciar
presentan:

* Glucemia menor que 100mg/dl: Antes de empezar hay
que tomar un suplemento, ya sea, una fruta, bebidas
energéticas, galletas, etc.

* Glucemia entre 100mg/dl y 150 mg/dl pueden empezar
en ese preciso momento.

» Glucemia mayor de 250 mg/dl tienen que valorar la
acetona en orina. Con resultado positivo se desaconseja
Su practica y con negativo pueden comenzar.

* Glucemia mayor de 300 mg/dl hay que posponer el
gjercicio para mejor ocasion.

Los beneficios que presenta el ejercicio fisico en aquellas



Ayuda a dormir mejor y mas profundo.
Equilibra y repara mientras descansas.

Combate el insomnio desde
su causa facilitando un
descanso prolongado.

Potente efecto antioxidante,
regenerador celular antiedad.
Combate el estrés oxidativo.

Refuerza tus defensas,
aporte extra de energia.

El mejor complejo de antioxidantes
y vitaminas para sentirse en plena
forma, fisica y mental.

Reduce los niveles de estrés
y ansiedad.

Mejora la capacidad
cognitiva y fluidez verbal.

- aora

mMejora tu vida

AORA DIA Y AORA NOCHE:

PARA SENTIRSE
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ACTUALIZACIONES

personas con sobrepeso u obesidad y que no presenten
contraindicaciones son multiples.

e Primero ayuda a disminuir el peso corporal y posterior-
mente es una herramienta clave en su mantenimiento.

e Disminuye la resistencia a la insulina y por consiguien-
te aumenta su sensibilidad.

e A nivel cardiovascular produce grandes beneficios.
Previene que aparezcan y se desarrollen los factores
de riesgo cardiovascular: hipertensién, hiperglucemia
y dislipemia, ademas de mejorar el estado a nivel
respiratorio y cardiaco. Simplemente caminando a
diario entre 30 y 60 minutos se obtienen estos benefi-
cios.

¢ A nivel psicoldgico se mejora la autoestima al mejorar la
imagen corporal.

Trastornos del animo como la depresion y la ansiedad
Beneficios que produce el ejercicio fisico

e Mejora el estado de animo, reduciendo el riesgo de
aparicion de la depresion y mejorando el control de
la ansiedad.

e Al gjercitarse, como venimos repitiendo, se liberan en-
dorfinas que producen sensacion de bienestar y con
ello se ayuda a controlar situaciones de estrés.

e En algunos casos se consigue disminuir la dosis de far-
macos.

e De nuevo, la confianza y seguridad que genera en quien
lo practica incrementa su autoestima. Esto ayuda a re-
ducir un posible aislamiento social, aumentando las
relaciones familiares y sociales.

e Ayuda a mejorar la condicion fisica.

¢Es realmente tan beneficioso practicar pilates?

Ante la duda habitual sobre qué tipo de egjercicio realizar, cada
dia son mas las personas que se inician en la practica del pi-
lates por los multiples beneficios en salud que aporta inde-
pendientemente de cudl sea su condicion fisica:

e Se tonifican los musculos y su aumenta tanto la re-
sistencia como la fuerza. Una ventaja afladida de la
practica de pilates es que se trabajan de manera es-
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pecifica los distintos musculos del cuerpo consi-
guiendo un buen equilibrio entre nuestra mitad supe-
rior e inferior, equilibrio que no se consigue con todos
los deportes. Al fortalecer la musculatura se consi-
guen esquivar muchas lesiones y se aumenta la fle-
xibilidad.

e Se pierde peso de manera gradual ya que durante los
ejercicios se activa el metabolismo. Con ello, se suda y
se van quemando calorias. Si se dispone del tiempo ne-
cesario para alternar las sesiones de pilates simplemente
con caminar, se consigue el perfecto equilibrio entre la
actividad cardiovascular y la tonificacion.

e Es importante acudir a un profesional que le guie y le
ensefé la postura correcta en cada ejercicio. Asi conse-
guira estar en forma con el minimo riesgo de sufrir una
lesion.

e Quizas pueda pensar nuestro paciente que no tiene la
fuerza necesaria para iniciarse en pilates. Que no se pre-
ocupe, ya que se usa el propio peso de la persona y
si no, se ayudara de, por ejemplo, bandas elasticas y pe-
lotas blandas también elasticas.

e Todos estos beneficios le permitirdn mejorar su postu-
ra corporal. Mejorara su flexibilidad, su equilibrio y la co-
ordinacion motora. Estos beneficios son muy importantes
a medida que cumplimos anos.

e Practicando pilates, disminuye el estrés y la ansiedad.
¢ Cémo es posible? Su practica requiere concentracion y
coordinacion. Esto obliga a dejar a un lado las preocupa-
ciones diarias mientras se realiza para centrarse en los
movimientos, el equilibrio o la respiracion.

¢ A nivel cerebral mejorara la concentraciéon y a nivel
respiratorio también notara mejoras en su respira-
cion.

Ante la multitud de ventajas que aporta su practica, es funda-
mental que el ejercicio que se proponga nuestro paciente
sea de su agrado, porque de lo contrario, es muy probable
que acabe dejandolo, con el peligro que esto puede suponer
para su estado de salud.

Fuentes

e https://www.esperanzaendiabetes.com/esperanzaendiabetes/ejercicio-
fisico
e http://www.madrid.org/bvirtual/BVCM016229.pdf
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La falta de adherencia
farmacoldgica y en los
cambios en el estilo de vida,
lastres de la prevencion
cardiometabdlica

Clara Simén Vazquez

La falta de adherencia al tratamiento farmacolégico y a
las recomendaciones para cambiar los habitos de vida,
centradas en la alimentacion sana y equilibrada y el
ejercicio fisico, es uno de los grandes problemas que
surgen en prevencion primaria y secundaria de la en-
fermedad cardiometabolica. Es necesario reforzar los
programas de educacion sanitaria para que los pacien-
tes sean conscientes del riesgo real que supone tener
factores de riesgo, como diabetes, dislipemia, hiperten-
sion, obesidad y sobrepeso.

I_as enfermedades cardiovasculares son la primera causa de
mortalidad en Espafna. Los ultimos datos de la Sociedad Es-
panola de Cardiologia indican que cada afioc mueren 9.000 muje-
res mas que hombres por esta causa. La prevencion primaria es
clave para cambiar esta tendencia, que cada vez es mayor segun
aumenta el envejecimiento de la poblacion. Una alimentacion poco
saludable, rica en grasas, el sedentarismo, el tabaquismo y el con-
sumo excesivo de alcohol hacen que los factores de riesgo cardio-
vascular aparezcan cada vez en personas mas jovenes. La diabe-
tes, la hipertension, las dislipemias y la
obesidad encabezan la lista de las pro-
babilidades que tiene una persona de
sufrir un evento cardiovascular.

Desde hace afios, se esta trabajando
en potenciar la prevencion primaria y
secundaria desde Atencion Primaria.
Se esta avanzando en este sentido,
sobre todo en el control de los lipidos, de la diabetes y de la hi-
pertension, pero todavia hay que reforzar la educacion sanitaria
desde las primeras etapas de la vida.
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Para poder establecer unas
correctas pautas de
prevencion, lo primero

que hay que hacer es calcular
el riesgo cardiovascular

Hace unos meses, el Colegio Americano de Cardiologia (ACC

en sus siglas inglesas) hacia una revision de las recomendacio-
nes para la prevencion primaria de enfermedades cardiovascu-
lares en mujeres.

Las mujeres tienen factores de riesgo
cardiovasculares unicos asociados al
embarazo, como son la diabetes ges-
tacional o la hipertension, que muchas
veces no se toman en consideracion a
la hora de valorar el riesgo que pre-
sentan de desarrollar una enfermedad
cardiovascular. A estos factores hay
que afadir la obesidad, que suele estar asociada a los facto-
res ya mencionados, y que aumentan exponencialmente el
riesgo de tener un evento cardiovascular.



Desde la Sociedad Espafnola de Endocrinologia y Nutricion

(SEEN) se recuerda que la prevencion primaria consiste en
evitar que aparezcan eventos cardiometabdlicos y es compli-
cada porque no hay informacion suficiente para establecer

objetivos y a partir de qué momento hay que ponerla en mar-
cha.

Calculo del riesgo

Para poder establecer unas correctas pautas de prevencion
cardiovascular, lo primero que hay que hacer es calcular el ries-
go cardiovascular que tiene una persona. Existen numerosas
tablas para calcularlo. En Espafa, la tabla que mas se emplea
es la SCORE. Son faciles de utilizar en las consultas, ya que los
elementos que incluyen para conocer ese riesgo son la edad, el
sexo, la presion arterial sistdlica, el colesterol total, el cHDL y
tabaquismo.

A la hora de controlar el riesgo cardiovascular en personas que
aun no han sufrido un evento cardiovascular, los cambios en el
estilo de vida y la consecucion de habitos de vida saludables,
centrados en una alimentacion equilibrada y actividad fisica te-
niendo en cuenta las caracteristicas de cada persona, son clave.

La mayor parte de los programas de prevencion primaria se im-
plantan en personas con dos 0 mas factores de riesgo cardiovas-
cular y que, ademas, ya han cumplido los 40 o 50 afios. Son pa-
cientes que, en la mayor parte de los casos, tienen obesidad o
sobrepeso. Para poder cambiar esta tendencia, es necesario es-
tablecer unos habitos de vida saludables desde la infancia, donde
se impliquen las administraciones, las escuelas y las familias.

Concienciacion del riesgo
Pero la falta de concienciacion del riesgo cardiovascular es uno

de los grandes problemas para implementar la prevencion pri-
maria. Hay que recordar que casi toda la patologia cardiometa-
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Diez puntos clave en la prevencion primaria
de la enfermedad cardiovascular en la mujer

La enfermedad cardiovascular es la principal causa
de morbilidad y mortalidad entre las mujeres.

En los factores de riesgo hay que anadir la HTA en el
embarazo, la diabetes gestacional, la resistencia a la
insulina y otras alteraciones asociadas al embarazo.

Identificar estos problemas, que muchas veces pasan

desapercibidos, es clave para establecer un control
mas precoz de los factores de riesgo cardiometabdli-
cos en la mujer.

La menopausia precoz, antes de los 40 anos, se asocia
con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular.

El sindrome de ovario poliquistico se relaciona con

obesidad abdominal, control anormal de la glucosa y
diabetes, presion arterial elevada y dislipidemia, todos
ellos factores de riesgo cardiovascular.

La obesidad, la hipertension y la diabetes son factores

para tener muy en cuenta en la evaluacion del riesgo
cardiovascular de la mujer.

Es necesario ajusta el tratamiento farmacolégico para

el control de los factores de riesgo en mujeres en
edad fértil.

Existe un mayor riesgo de accidente cardiovascular
por fibrilacion auricular en mujeres si se compara con
los hombres. Por eso, las guias recomiendan los nue-
vos anticoagulantes orales por el menor riesgo de he-
morragia.

A pesar de los diferentes estudios realizados, no hay
recomendaciones especificas sobre la terapia hormo-
nal en postmenopausicas para prevenir el riesgo car-
diovascular.

La depresion, la ansiedad y el estrés se relacionan con
un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular. Son
mas prevalentes en las mujeres, por lo que se debe-
rian tener en cuenta a la hora de analizar el riesgo
cardiovascular de la mujer.

Fuente: Colegio Americano de Cardiologia.

bdlica es asintomatica y no da la cara hasta que surge una
complicacion.

En las personas con factores de riesgo es importante estable-
cer programas de educacion sanitaria, donde enfermeria tiene
un papel clave en el seguimiento de estos pacientes.
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Una vez que se implantan las pautas de prevencion primaria, es
necesario conseguir que el paciente se implique en la consecu-
cion de los objetivos marcados de alimentacion y el ejercicio fi-
sico. Para valorar la evolucion de la modificacion del estilo de
vida se recomienda repetir las analiticas a los tres meses de la
implantacion de las recomendaciones para controlar el riesgo
cardiovascular y ver si han dado resultado las pautas marca-
das. Es importante recordar que es mucho mas facil seguir un
tratamiento farmacoldgico que la modificacion del estilo de vida,
donde intervienen factores culturales, sociales, educacionales y
familiares.

Potenciar la comunicacion

Para mejorar la adherencia a los programas de prevencion pri-
maria, la comunicacion médico/enfermera/paciente es clave, y
debe hacerse en un lenguaje entendible y accesible al pacien-
te y a su familia. Generar un clima de confianza es importante
para poder llegar a la consecucion de objetivos y evitar la
aparicion de un evento cardiovascular en pacientes de alto
riesgo.

En prevencion secundaria la situacion es similar que en preven-
cion primaria, con la diferencia de que el paciente ya ha sufrido
un evento cardiovascular y pasa a ser una persona con un alto
0 muy alto riesgo. Esto quiere decir que hay que ser mucho
mas estricto en las medidas adoptadas para controlar el riesgo.
Normalmente, en esta situacion el paciente es mas cooperador,
ya que es mas consciente de su estado y del riesgo real que
tiene.

Por eso, al principio los pacientes siguen las pautas dadas por
su médico, pero a medida que van pasando los meses y em-
pieza a sentirse mejor, la situacion puede cambiar y empezar a
relajarse. Es importante remarcar en las primeras semanas la
importancia de seguir lo establecido para controlar los factores
de riesgo cardiovascular e intentar mantener esa adherencia el
mayor tiempo posible.

Falta de adherencia

La falta de adherencia al tratamiento y a las medidas higiénico-
dietéticas es uno de los mayores problemas en prevencion se-
cundaria. Para mejorarla, es necesario que el paciente y su fa-
milia o cuidadores, en el caso de que sea necesario, participen
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en las cuestiones a adoptar. En este sentido, es imprescindible
ofrecer al paciente informacion sobre su enfermedad, que en-
tienda realmente su situacion y que vea la necesidad de adop-
tar las medidas para reducir su riesgo y no volver a sufrir un
evento cardiovascular.

En este contexto, las Guias de la Sociedad Europea de Cardio-
logia 2019 hacen la recomendacion de utilizar estatinas en pa-
cientes con enfermedades coronarias, entre las que se incluye
la aterosclerosis, para reducir su riesgo cardiovascular. Es mas,
el objetivo es conseguir cifras de colesterol cuanto mas bajo
mejor, situandose la cifra de LDL inferior a 70 mg/dl en los pa-
cientes de alto riesgo y de 55 mg/dl en los individuos de muy
alto riesgo.

Problema de Salud Publica

Para conseguir estos objetivos es necesario reforzar la adhe-
rencia terapéutica, puesto que es uno de los grandes caba-
llos de batalla en el manejo de las patologias crénicas. De
hecho, la OMS la considera un problema de Salud Publica.
En enfermedades cronicas, como HTA, dislipemia o diabetes,
todas ellas consideradas factores de riesgo cardiovascular la
falta de adherencia al tratamiento puede estar en torno al 50
por ciento.

La falta de adherencia al
tratamiento y a las medidas
higiénico-dietéticas es uno
de los mayores problemas
en prevencion secundaria

La consecuencia de esa mala adhe-
rencia es que la evolucion de la en-
fermedad es peor, se reduce la cali-
dad de vida del paciente, aumenta el
gasto sanitario y se producen mas
hospitalizaciones como consecuencia
de las complicaciones derivadas del
mal control de los factores de riesgo.

A la hora de hablar de adherencia terapéutica hay que tener en
cuenta las recomendaciones higiénico-dietéticas o la adopcion
de cambios de estilos de vida de los pacientes, porque el tér-
mino no solo hace referencia al tratamiento farmacolégico,
como ya se ha comentado.

En la falta de adherencia al tratamiento influyen muchos facto-
res. Puede ser que el paciente no haya entendido bien las pau-
tas fijadas por su médico, bien por el lenguaje técnico utilizado
0 porque no sea capaz de comprender realmente su enferme-
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dad. En otras ocasiones, el paciente se olvida de tomar la me-

dicacion o tiene algun condicionamiento cultural o social que
hace que no siga correctamente las pautas terapéuticas.

Saber transmitir los mensajes a los pacientes teniendo en cuen-
ta su situacion, sus caracteristicas y su entorno es prioritario
para que puedan entender la gravedad de
su enfermedad, los beneficios que pue-
den obtener con el tratamiento y la nece-
sidad de seguir las indicaciones. Conocer
los efectos secundarios que puedan apa-
recer con el tratamiento también ayudara
a que el paciente no desista si llegan a
manifestarse. Es importante que los re-
porte a su médico para que no sean un
obstaculo a la hora de seguir adecuadamente el tratamiento.

Pacientes de edad avanzada

También hay que tener en cuenta los pacientes afosos, depen-
dientes 0 no, a los que hay que ayudar a entender su pauta te-
rapéutica. En este grupo es facil que aparezcan los olvidos y la
confusion en la toma de la medicacion. Es interesante destacar
ciertas estrategias de apoyo a este grupo poblacional, como
pueden ser los pastilleros semanales, las alarmas recordatorio,
el apoyo de las familias o de los cuidadores y el seguimiento
por parte de enfermeria.
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Ganale el pulso al estrehnimiento con macrogol

Antonio Morente

El farmaco al que las guias de practica clinica confieren los niveles de evidencia y recomendacion mas elevados.

n problema muy comun y con tendencia al alza. Asi es el
U estrefiimiento, una patologia que sufren entre el 12 y el
20% de los espanoles’ y con un perfil que augura que estas
cifras van a seguir creciendo, al ser determinantes elementos
como el sedentarismo, la obesidad o
los malos habitos alimenticios. Tenien-
do en cuenta que estos factores estan
muy presentes en la sociedad actual, '
y con el aumento de la esperanza de  UN SINtoma
vida en Europa, no es de extrafar que
se dé por hecho que el numero de casos se incrementara en
los préoximos afos?.

Como punto de partida, hay que tener en cuenta que el estre-
Aimiento en si mismo no es una enfermedad, sino un sintoma.
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El estreiiimiento en si mismo
no es una enfermedad, sino

Como advierte la doctora Mercedes Ricote Belinchén, espe-
cialista en Medicina Familiar y Comunitaria y coordinadora na-
cional del Grupo de Trabajo de Aparato Digestivo de la Socie-
dad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (Semergen), el
estrefiimiento “puede deberse a una
alteracion asociada a cambios de dieta
o de habitos de vida, pero puede ser
también un sintoma de enfermedades
importantes”. Asi, podemos estar ante
una sefal de aviso de patologias aso-
ciadas que pueden ir desde las neurolégicas hasta al cancer
de colon. “Hay tantas cosas detras del estrefiimiento que
nunca se puede hacer un diagnéstico definitivo. Hay que bus-
car la causa, el apellido; porque el estrefiimiento sin apellido
es solo un sintoma”, sefala.



El perfil del paciente nos revela que estamos ante un problema
que es el doble de frecuente en mujeres y que se dispara a partir
de los 65 anos. Una dieta baja en liquidos y fibra, el sedentaris-
mo y la obesidad estan también muy presentes, ademas del
consumo de determinados farmacos que pueden ralentizar el
transito intestinal o determinados héabitos en el dia a dia, como
reprimir de forma frecuente o continua el deseo de defecar!.

La farmacia, fundamental

Tradicionalmente el estrefimiento ha sido considerado un pro-
blema menor, pero lo cierto es que tiene un importante impacto
personal, social y sanitario: absentismo laboral y escolar, altera-
cion de actividades habituales, verglenza social... Todos estos
factores provocan un gasto sanitario directo e indirecto mas
que considerables, lo que nos tendria que hacer conscientes de
que no estamos ante una cuestion ni banal ni marginal.

Para ello, es fundamental la labor que se desarrolla desde las
farmacias. “Su papel es importante pues pueden y deben eva-

luar las caracteristicas del estrefiimiento y saber cuando
deben derivar al paciente a su médico, es decir, tienen que
estar preparados para hacer un primer triaje”, apunta en
este sentido la doctora Mercedes Ricote. Al ser una patolo-
gla tan frecuente, subraya, muchos pacientes acuden antes
a la farmacia que al médico, “por eso es tan importante que
el farmacéutico esté capacitado para hacer una buena valo-
racion de estos pacientes”.

A su juicio, ante un estrefimiento ocasional lo primero que
hay que hacer es “recomendar un cambio de dieta y de ha-
bitos de vida”. Si el problema persiste, el siguiente paso
seria aconsejar el uso de algun producto, y aqui es donde
hacen su aparicion los laxantes, que son “seguros y reco-
mendables siempre que no te automediques”.

Si realmente son tan seguros los laxantes, ¢por qué per-
siste entonces una cierta desconfianza en ciertos pacien-
tes? “En ocasiones los problemas asociados a una medi-
cacion suelen ser secundarios al mal uso o abuso de la
misma, y esto es lo que ha ocurrido con los laxantes”,
apunta la doctora Ricote Belinchén. Una buena muestra
de su fiabilidad es su uso cada vez mas frecuente, y es
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que hasta el 68% de los pacientes con este problema los uti-

lizan, tal y como pone de manifiesto una encuesta realizada
en varios paises europeos*.

Laxantes osmodticos: el macrogol

“No se puede abusar de algunos tipos de laxantes, pero con
los osmaticos podemos tener mucho mas tiempo a los pacien-
tes en tratamiento siempre y cuando sepamos el origen del es-
trefimiento”, apostilla la coordinadora nacional del Grupo de
Trabajo de Aparato Digestivo de Semergen. Los laxantes osmo-
ticos producen atraccion del agua a la luz intestinal, o que dis-
minuye la consistencia de las heces y facilita su transporte y
evacuacion.

Dentro de este tipo de laxantes, los macrogoles (polietilenglicol)
aportan buenos resultados® y obtienen de las guias de practica
clinica los niveles de evidencia y recomendacion mas elevados?
para combatir el estrefiimiento crénico. Al respecto, la doctora
Ricote Belinchon afirma que “los macrogoles se pueden usar
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durante largo tiempo y permiten que el paciente haga deposi-
ciones con frecuencia casi normal. En general, tienen menos
efectos secundarios y se toleran bien, lo que nos da cierta se-
guridad”.

La literatura comparada apunta que el macrogol es el farmaco
de primera eleccion. Por ejemplo, la guia de la World Gastro-
enterology Organization, le confiere grado de recomendacion
1 y nivel de evidencia A®. Los estudios desarrollados resaltan
que es un medicamento seguro y que, en la mayoria de los
casos, la aceptabilidad y la tolerancia por los pacientes son
superiores a las del resto de laxantes’. La incorporacion de
electrolitos, ademas, evita que haya ganancia o pérdida de
sodio, potasio y agua®.

La doctora Ricote Belinchon incide en que “los macrogoles
estan indicados en estrefimiento croénico, se toleran mejor que
otros laxantes osméticos, son efectivos, se pueden administrar
durante mas tiempo y necesitan menos complementos con
otros farmacos”, de ahi que sean los mas utilizados en estos
casos. Eso si, reitera que siempre hay que determinar primero
el origen del estrefiimiento y actuar como con cualquier otra pa-
tologia cronica o aguda: “La causa es individual y el tratamiento
también tiene que ser personalizado”.
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l ENTREVISTA

Fundador de farmaSOLIDARIA

La farmacia se activa
para ayudar a las personas
del barrio

Texto: Laura C. Villagrasa

Cualquier farmacia de Espaiia que quiera ayudar mas a las
personas de su barrio puede convertirse en farmaSOLIDA-
RIA. Alberto Gomez, creador de esta iniciativa, habla del
papel social y sanitario de las farmacias, tan importante
durante la pandemia provocada por la crisis de la COVID-
19. En esta entrevista detalla como, gracias a la implica-
cion de las personas que acuden a ella, ademas de ayudar,
puede recuperarse el sentimiento de barrio y de cultura
colaborativa.

¢Qué es farmaSOLIDARIA?

Es una ayuda, pensada y disefiada exclusivamente para la farma-
cia, y que ofrecemos a farmacéuticos que estan dispuestos a
echar una mano y quieren ayudar a per-
sonas de su barrio. Para ello, nos encar-
gamos de localizar y preparar proyectos
solidarios de ONG validadas previamen-
te, y los ponemos a disposicion del far-
maceéutico, para que, con la solidaridad
de todo el barrio, se puedan hacer reali-
dad. También les ayudamos a preparar
SUS propios proyectos solidarios, en base
a necesidades detectadas en su entorno
mas cercano. Facilitamos al maximo que
todas las personas que entran en la far-
macia puedan realizar sus donaciones.

”
¢De dénde surge la idea de crear aVUda
esta iniciativa?

Creo que lo que hacemos es fruto de lo personal y lo profesio-
nal, porque separar ambos factores casi nunca es posible. A
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“Buscamos ayudar de verdad,
conociendo la situacion de
personas que lo necesitan y
organizando una ayuda para
ellos, siempre a través de
entidades sociales
perfectamente organizadas y
con capacidad para llevar a
cabo eficazmente cada

nivel personal, llevo muy grabada una actitud desde muy pe-

quefo, la de mis padres, que siempre han echado y echan una
mano a todas las personas que pueden. Por otra parte, a nivel
profesional, he trabajado durante 15 afios en puestos directivos
en varias multinacionales, lo que me ha
permitido adquirir conocimientos del
mundo de la empresa, el marketing, el
mundo digital, la comunicacion, y tam-
bién conocer a fondo la farmacia. Cal-
culo que, durante este tiempo, habré
estado directamente en cerca de 500
farmacias de Espafia. Posteriormente,
lo que fue un proyecto para disefar
una app de voluntariado termind deri-
vando en farmaSOLIDARIA, que se
lanz6 este verano y que ahora estamos
dando a conocer.

¢Cudl es el objetivo principal de far-
maSOLIDARIA?

farmaSOLIDARIA nace con la vocacion de unir lo “social” y lo

“sanitario” con impacto directo en los barrios, gracias a las far-



macias. Podria decirse que farmaSO-

LIDARIA es el medio para que la far-
macia ayude a mas personas de su
barrio que necesitan ayuda, y que
se logra gracias a la implicacion y la
ayuda de los clientes, pacientes y
Vecinos.

¢Qué le aporta al farmacéutico?

farmaSOLIDARIA aporta a todas las partes,
no solo al farmacéutico. Ademas de al farma-
céutico, aporta al equipo de la farmacia, a la pobla-
cién, a las entidades sociales, y a la propia farmacia como
entidad.

Empezando por el farmacéutico, estamos viendo como los
farmacéuticos que entran a formar parte de farmaSOLIDARIA
empiezan a vivir su barrio de otra forma, descubren donde
estan los Servicios Sociales o las sedes de las ONG, experi-
mentan una emocién adicional a la que viven con la labor que
realizan habitualmente, y que traspasa “su bata” llegando
hasta “la piel”.

 farmads

S OLIDARIA

Por un Barrio Solidaro.
jColaboral
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Al equipo de la farmacia le pasa igual. Nos han llegado a decir,
textualmente, que “tienen una nueva motivacion para ir a traba-
jar”. Esto, en concreto, me lo dijo una farmacéutica que tarda
mas de una hora en desplazarse desde su casa hasta la farma-
cia en la que trabaja. Me puso los pelos de punta.

Y a la poblacion, para quien esta pensado realmente farmaSO-
LIDARIA, aporta no solo mediante las donaciones dirigidas a
personas del entorno de la farmacia que lo necesitan, sino tam-
bién mediante la recuperacion del sentimiento de barrio y cultu-
ra colaborativa que tanta falta nos hace en estos momentos.

Incluso buscamos poder potenciar la confianza en la labor que
hacen las farmacias como entidad, en base a dos factores: el
100% de la recaudacion se destina integramente a las perso-
nas que lo necesitan y facilitamos la solicitud del certificado de
donacion, un gran desconocido.

¢Como funcionan las donaciones

.. ..\
® “ farmacia lo primero
que ve
® o P

es una tablet en un expo-

que hacen los clientes?

Cuando un cliente entra la

sitor de pie. Esto da pie a
preguntar al farmacéutico
para qué es, facilitandole
la tarea de explicar esta
nueva labor social. En caso
de que la persona no haya
preguntado por ello, al finalizar
su compra, el farmacéutico le
ofrece la posibilidad de colaborar
con el proyecto que estén impulsando
en ese momento, con la cantidad que
desee. Se incorpora la donacion a la compra, y des-
pués se le entrega al cliente un ticket con la donacion reflejada,
para solicitar el certificado de donacion, ya sea en ese momento
a través de la tablet de la farmacia o desde su casa a través de
nuestra pagina web. Facilitamos también pulseras solidarias a las
farmacias para que puedan potenciar la divulgacion de este
nuevo rol social de las farmacias.

Como comentas, los certificados de donacién son grandes
desconocidos...
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Muchas personas no saben que el 80% de las donaciones rea-
lizadas se devuelven en la declaracion de la renta. Mi conclu-
sion es que la poblacion tiene la oportunidad de dedicar dinero
del Estado a ayudar a personas de propio barrio que realmente
lo necesitan. De 10 euros que donas, ocho los devuelve el Es-
tado, y nuestra aportacion, al final, ha sido de dos euros.

¢ Qué hace la farmacia con las donaciones que recauda?

Una vez completada la recaudacion o el tiempo que se habia
marcado para un proyecto solidario, se envia directamente el
dinero a la entidad acordada, para que esta pueda ejecutar el
proyecto segun se ha definido con ellos previamente. Una vez
gjecutado el proyecto, cada entidad emite un informe de eje-
cucion del proyecto, que trasladamos a la farmacia para que
pueda compartir con su barrio en qué se ha invertido cada
céntimo recaudado, de forma que garantizamos la trazabili-
dad y el destino de cada uno de los gestos solidarios que
han tenido.

¢Qué tipo de proyectos solidarios participan?

Tenemos varios ya preparados para facilitar al farmacéutico em-
pezar con su labor desde el minuto uno, mientras, como deci-
mos nosotros, redescubre su barrio con las gafas de “lo social”.
Son proyectos que llamamos “generales”, como el que hemos
lanzado con Caritas o con Banco de
Alimentos, que permiten apoyar causas
habituales o recurrentes, como es por
ejemplo la necesidad de acceso a una
alimentacion basica para la poblacion y
ayudar a personas afectadas por la
COVID-19.

Luego tenemos otros proyectos soli-
darios que hemos desarrollado con
mucho empefio y carifio, que llama-
mos “especificos”, porque requieren
de la participacion activa de la farma-
cia, a modo “farmacia alerta”, para
detectar necesidades de personas concretas de su barrio
que viven en situacion de soledad, vulnerabilidad, dificultad
de movilidad u otra fragilidad, o incluso en riesgo de exclu-
sion social. Buscamos ayudar de verdad, conociendo la situa-
cion de personas que o necesitan y organizando una ayuda
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“Los farmaceuticos son el
agente sanitario de primer
acceso, por cercania y
facilidad de contacto. Con
esto ya estaria practicamente
todo dicho, en relacion con la
importancia que tiene su
papel a nivel social en
nuestras vidas”

para ellos, siempre a través de entidades sociales perfecta-
mente organizadas y con capacidad para llevar a cabo eficaz-
mente cada ayuda. En la practica, si la farmacia detecta algu-
na de estas situaciones, activamos un proyecto especifica-
mente para esa farmacia, y enviamos a un trabajador social o
a un terapeuta ocupacional al domicilio de la persona, con su
permiso, evidentemente. Estos proyectos los llevamos a cabo
gracias al trabajo conjunto por ejemplo con Depencare o con
la Fundacion de Esclerosis Mdltiple.

¢Hay algun proyecto “especifico” que os ilusione especial-
mente?

Nos ilusiona enormemente el proyecto “Reanima tu Barrio”,
desarrollado conjuntamente con la Asociacion Espafiola de So-
corristas de Emergencias y AulaCardioProteccion (programa for-
mativo permanente en la Universidad Complutense de Madrid).
Con él buscamos que la farmacia esté formada, informada y
disponga de los recursos adecuados para “cardioproteger” a la
gente de su barrio, y de responder en caso de que un vecino
sufra una parada cardiorrespiratoria.

¢Cudles son vuestras prioridades respecto a proyectos que
participan?

Nuestra prioridad es lograr que la farmacia haga una labor
social en su barrio, ademas de la
asistencial en el ambito sanitario, por-
que estamos convencidos de que
solo la farmacia puede desempenarla
eficazmente. Ademas de ser una labor
muy bonita y de hacer sentir bien,
hace mucha falta siempre, pero hoy
en dia es aun mas critica y necesaria.
Es una labor que esta al alcance de
cualquier farmacia, de forma muy
facil. Y el impacto, en unos meses, es
increible. Ya nos han comentado que
hay clientes de la farmacia que, si al
farmacéutico se le ha olvidado solici-
tar la donacion, es el propio cliente quien se lo recuerda...
este es el impacto social que buscamos, que las personas
tengamos mas presente ayudarnos unos a otros, y veamos a
nuestra farmacia como algo mas, que se arraiga y se activa
para ayudar a las personas del barrio.



¢Qué tiene que hacer
una farmacia para ad-
herirse?

Cualquier farmacéutico
de Espafia que quiera
ayudar mas a las perso-
nas de su entorno
puede convertirse en
farmaSOLIDARIA. Uni-
camente tiene que po-
nerse en contacto con
nosotros y, en pocos
dias, podra empezar a
realizar esta gran labor. Le ayudaremos a decidir los primeros
proyectos solidarios, prepararemos el sistema de recaudacion, su
tablet, y compartiremos con el farmacéutico y con el equipo de
la farmacia todas las posibilidades de cara a futuro. Como el
100% de las donaciones se destinan directamente a los proyec-
tos solidarios, nuestra manera de financiar el proyecto es gracias
a una pequena cuota mensual del farmacéutico que participa.

La farmacia tiene un papel social muy importante, ;cémo
valoras la actuacion de las farmacias durante la pande-
mia de la COVID-19?

Conozco a muchisimos farmacéuticos, diria que cerca de 1.000,
y he podido hablar con decenas de ellos durante los ultimos
meses. Ademas, mi mujer es farmacéutica, titular de una farmacia
en Zaragoza, por lo que he vivido muy de cerca lo que ha ocurri-
do, y lo sigo viviendo cada dia. Hablar de la labor del farmacéuti-
co ya en tiempos de pre-COVID daria para mucho, y ahora da
para incluso mas, porque su respuesta ha sido increible. Los far-
macéuticos son el agente sanitario de primer acceso, por cerca-
nia y facilidad de contacto. Con esto ya estaria practicamente
todo dicho, en relacion con la importancia que tiene su papel a
nivel social, en nuestras vidas. Pero, no me quedo ahi. Se forman
constantemente; siguen las comunicaciones y alertas de Sanidad;
lideran equipos humanos en pequefios espacios, lo que siempre
es un reto; gestionan un establecimiento, con todo lo que eso su-
pone a nivel de gestion de compras, finanzas, control de stocks,
conversaciones diarias con laboratorios para estar siempre al
dia... Y todo esto recibiendo cientos de personas cada dia, con
mas 0 Menos prisa, mejor o peor informados. Para mi, la clave de
su labor es su vocacion de ayuda, que siempre esta ahi, de servir

y de cuidar a la pobla-
cion. Esta vocacion es la
que hace posible farma-
SOLIDARIA,
hace posible que “lo so-

porque

cial” y “lo sanitario” se
unan.

¢De qué otras formas
crees que la farmacia
puede implicarse en
proyectos de solidari-
dad o de responsabili-
dad social?

Ya hay muchos farmacéuticos socialmente responsables, o
que colaboran habitualmente en cuestiones solidarias. Con
farmaSOLIDARIA lo que hemos tratado es de facilitar la reali-
zacion de esa labor por parte de aquellos farmacéuticos que
tengan vocacion de ayudar en lo social a las personas de su
barrio. Se trata, como digo, de facilitar esa labor, sin que
deban sufrir en el intento, ni dedicar demasiado tiempo. Bus-
camos que ellos puedan seguir haciendo lo que ya hacen, y
nosotros ocuparnos de todas esas conversaciones, conve-
nios, desarrollo de proyectos, recaudaciones, gestion de los
certificados de donacion... para que puedan centrarse en
compartir esa labor social con sus clientes y pacientes.

Algo mas que anadir...

Simplemente un agradecimiento, sincero y profundo, a todas
las farmacias que estan siendo pioneras en este movimiento
solidario que hemos iniciado, porque han creido, y ahora
estan demostrando, que de verdad merece la pena impulsar
esta labor, y agradecer también a todas las entidades socia-
les que, siendo pequefios como somos de momento, han
apostado por ayudarnos y por aportar un granito de arena
mas para ayudar a mas personas que lo necesitan. Y, por su-
puesto, daros las gracias a vosotros, por darnos la oportuni-
dad de compartir nuestra historia desde un inicio.

Mas informacion de farmaSOLIDARIA:
Web: www.farmasolidaria.com
Email: info@farmasolidaria.com

Tf.: 606 406 967
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Una gota de tos puede llegar
hasta 6,6 metros de distancia

na sola gota de tos de 100 micrémetros a una veloci-
U dad del viento de 2 metros por segundo puede viajar
hasta 6,6 metros e incluso mas en condiciones de aire
seco debido a la evaporacion de las gotas, seguin un estu-
dio numérico sobre la dispersion de gotas utilizando una
simulacion de flujo de aire de alta fidelidad realizado por
investigadores del Instituto de Computacién de Alto Ren-
dimiento (A * STAR) y publicado en la revista 'Physics of
Fluids'. "Ademas de usar una mascarilla, encontramos que
el distanciamiento social es generalmente efectivo, ya que
se muestra que la deposicion de gotas se reduce en una
persona que esta al menos a 1 metro de la tos", explica el
autor del nuevo estudio, Fong Yew Leong. Una tos tipica

emite miles de gotas en un amplio rango de tamanos. Los
cientificos encontraron gotas grandes que se depositaron
en el suelo rapidamente debido a la gravedad, pero el
chorro de tos podria proyectarlas 1 metro incluso sin vien-
to. Las gotas de tamafio mediano podrian evaporarse en
gotas mas pequerias, que son mas ligeras y faciles de lle-
var por el viento, y estas viajan mas lejos. "Una gota que
se evapora retiene el contenido viral no volatil, por lo que
la carga viral aumenta de manera efectiva --explica el
autor Hongying Li--. Esto significa que las gotas evapora-
das que se convierten en aerosoles son mas susceptibles
de ser inhaladas profundamente en el pulmén, lo que
causa infeccion en la parte inferior del tracto respiratorio,

que las gotas no evaporadas mas grandes".
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Las mascarillas KN95 son las mas
eficaces para filtrar las particulas
ultrafinas

n equipo de investigadores de la Universidad de Cam-
U bridge y de la Universidad Northwestern (Reino Unido)
ha probado desde camisetas y calcetines hasta pantalones
vaqueros y bolsas de envasar al vacio para determinar qué
tipo de material de mascarilla es mas eficaz para atrapar las
particulas ultrafinas que pueden contener virus como el
SARS-CoV-2, el virus que causa el COVID-19. En su traba-
jo, publicado en la revista 'BMJ Open', los investigadores
probaron la eficacia de diferentes tejidos para filtrar particu-
las de entre 0,02 y 0,1 micrometros (aproximadamente del
tamano de la mayoria de los virus) a altas velocidades, com-
parables a la tos o la respiracion pesada. También probaron
las mascarillas kn95 vy las quirurgicas. Los resultados mues-
tran que la mayoria de los tejidos que se utilizan habitual-
mente en las mascarillas no clinicas son eficaces para filtrar
las particulas ultrafinas. Las mascarillas kn95 fueron muy efi-
caces, aunque una bolsa de vacio HEPA reutilizable superd
en algunos aspectos el rendimiento de la kn95. En cuanto a
las mascarillas de fabricacion casera, las fabricadas con
multiples capas de tela fueron mas eficaces, y las que tam-
bién incorporaban una interfaz, que normalmente se utiliza
para endurecer los cuellos, mostraron una mejora significati-
va en el rendimiento. Sin embargo, esta mejora en el rendi-
miento también hizo que fuera mas dificil respirar a través
de ellas que una mascarilla kn95. Los investigadores tam-
bién estudiaron el rendimiento de diferentes tejidos cuando
estan humedos, y después de haber pasado por un ciclo
normal de lavado y secado. Encontraron que las telas fun-
cionaban bien cuando estaban humedas y funcionaban lo
suficiente después de un ciclo de lavado; sin embargo, es-
tudios previos han demostrado que el lavado repetido de-
grada las telas, y los investigadores advierten de que las
mascarillas no deben ser reutilizadas indefinidamente.
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1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO
Molaxole polvo para solucion oral EFG.

2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA
Cada sobre contiene los siguientes principios activos

Macrogol 3350 13,125¢
Cloruro de sodio 350,7 mg
Cloruro de potasio 46,6 mg

Bicarbonato de sodio 178,5 mg

El contenido en electrolitos por sobre, después de su disolucion en 125 ml es el
siguiente:

Sodio 65 mmol/I
Potasio 5,4 mmol/|
Cloruro 53 mmol/l
Bicarbonato 17 mmol/l

Para consultar la lista completa de excipientes ver seccion 6.1.

3. FORMA FARMACEUTICA
Polvo para solucién oral.
Polvo blanco cristalino.

4. DATOS CLiNICOS

4.1 Indicaciones terapéuticas

Tratamiento del estrefiimiento crénico. También es efectivo en resolver laimpactacion
fecal, definida como estrefiimiento refractario, con carga fecal del recto y/o del colon
confirmada mediante examen fisico del abdomen y del recto.

4.2 Posologia y forma de administracion

Posologia

Estrefiimiento cronico:

Adultos: 1 — 3 sobres al dia en dosis divididas. La dosis normal para la mayoria de los
pacientes es de 1 a 2 sobres al dia. Dependiendo de la respuesta individual, pueden
ser necesarios 3 sobres al dia.

Un tratamiento para el estrefiimiento no debe sobrepasar normalmente dos semanas,
aunque puede repetirse si es necesario.

En uso prolongado, debe utilizarse la dosis eficaz mas baja.

Impactacion fecal:

Adultos: 8 sobres al dia, los cuales deberan consumirse dentro de un periodo
de tiempo de 6 horas. Un tratamiento para la impactacion fecal no excedera
normalmente de 3 dias.

Pacientes con funcion cardiovascular deteriorada:
Para el tratamiento de la impactacion fecal la dosis debera dividirse para que no se
tomen méas de dos sobres en una hora.

Pacientes con insuficiencia renal:

No se necesita cambio de dosificacion para el tratamiento de cualquier estrefiimiento
0 impactacion fecal.

Poblacion pediatrica:

No esta recomendado en nifios menores de 12 afios de edad.

Forma de administracion

Administracion:
Cada sobre debe disolverse en 125 ml de agua. Para el uso en la impactacion fecal
pueden disolverse 8 sobres en 1 litro de agua.

4.3 Contraindicaciones

Obstruccion o perforacion intestinal debida a trastornos estructurales o funcionales
de la pared del intestino, ileo, y condiciones de inflamacion severa del tracto
intestinal, tales como la enfermedad de Crohn, la colitis ulcerosa y el megacolon
toxico.

Hipersensibilidad a los principios activos o a alguno de los excipientes incluidos en
la seccion 6.1.

4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo

El contenido de liquido de Molaxole, cuando se reconstituye con agua, no puede
sustituir la ingesta normal de liquidos, por lo que debe mantenerse un nivel adecuado
de ingesta de liquidos.

El diagndstico de la impactacién / carga fecal del recto debe ser confirmado
mediante exploracion fisica o radioldgica del abdomen y el recto.

Se debe investigar la causa del estrefiimiento si se requiere el uso diario de laxantes.
Los pacientes que utilicen esta preparacion deben pedir consejo médico si pasadas
dos semanas no encuentran mejoria.

El uso prolongado puede ser necesario en pacientes con estrefiimiento crénico grave
o resistente, secundario a, por ejemplo, esclerosis mdltiple (EM) o enfermedad de
Parkinson, o inducido por farmacos que producen estrefiimiento, en particular por
farmacos opioides o antimuscarinicos.

Si los pacientes desarrollan cualquier sintoma de pérdida de fluido/electrolitos
(por ejemplo, edema, respiracion débil, incremento de la fatiga, deshidratacion,
fallo cardiaco), debera suspenderse rapidamente el uso de Molaxole y medir los
electrolitos, y cualquier anormalidad debera tratarse adecuadamente.

No se dispone de datos clinicos sobre Molaxole en nifios, por lo tanto, no se
recomienda su uso.

La absorcion de otros medicamentos puede verse transitoriamente reducida debido
a un incremento del transito gastrointestinal inducido por Molaxole (ver seccion 4.5).
Este medicamento contiene 187 mg de sodio en cada sobre, lo que equivale al 9,5%
de la ingesta diaria maxima recomendada por la OMS de 2 g de sodio para un adulto.
Pablacion pediatrica

No esta recomendado en nifios menores de 12 afios de edad.

4.5 Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion

Existe la posibilidad de que la absorcion de otros medicamentos se vea
transitoriamente reducida durante el uso de Molaxole (ver seccion 4.4). Existen casos
aislados de disminucion de la eficacia con algunos medicamentos administrados
concomitantemente, por ejemplo, antiepilépticos.

4.6 Fertilidad, embarazo y lactancia
Embarazo

Existen datos limitados sobre el uso de macrogol 3350 en mujeres embarazadas.
Los estudios en animales han mostrado toxicidad para la reproduccion indirecta
(ver seccion 5.3). No se prevén efectos durante el embarazo, ya que la exposicion
sistémica al macrogol 3350 es insignificante. Molaxole puede usarse durante el
embarazo.
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Lactancia

No se prevén efectos en nifios en periodo de lactancia, ya que la exposicion sistémica
de la mujer en periodo de lactancia a macrogol 3350 es insignificante. Molaxole se
puede utilizar durante la lactancia.

Fertilidad

No hay datos clinicos sobre el efecto de Molaxole en la fertilidad. Un estudio no

clinico indica que no existe un efecto del macrogol 3350 sobre la fertilidad de las
ratas (ver seccion 5.3).

4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas
Molaxole no tiene efecto sobre la capacidad de conducir y utilizar maquinaria.

4.8 Reacciones adversas

Las reacciones adversas relacionadas con el tracto gastrointestinal ocurren con
mayor frecuencia.

Estas reacciones pueden ocurrir como consecuencia de la expansion del contenido
del tracto gastrointestinal, y a un incremento en la motilidad debido al efecto
farmacoldgico de Molaxole.

La diarrea moderada en general remite con la reduccion de la dosis.

Las reacciones adversas se detallan a continuacion mediante clasificacién por
6érganos del sistema y por intervalo de frecuencias. Las frecuencias se definen como:
muy frecuentes (=1/10), frecuentes (=1/100 a < 1/10), poco frecuentes (=1/1.000
a <1/100), raras (=1/10.000 a <1/1.000), muy raras (<1/10.000), frecuencia no
conocida (no pueden estimarse a partir de los datos disponibles).

Clasificacion de Frecuencia Acontecimiento adverso
organos del sistema
Trastornos del sistema | Frecuentes Prurito
inmunolégico
9 Poco frecuentes | Rash
Muy raras Reacciones alérgicas, incluyendo anafilaxis,
angioedema, disnea, eritema, urticaria y
rinitis
Trastornos del Muy raras Desequilibrios electroliticos particularmente
metabolismo y de la hiperpotasemia e hipopotasemia
nutricion

Trastornos del sistema Frecuentes Dolor de cabeza

nervioso

Trastornos Muy frecuentes | Dolor de estdmago y calambres, diarrea,
gastrointestinales vomitos, nduseas, borborigmos, flatulencia

Poco frecuentes | Dispepsia, distension abdominal

Muy raras Molestias anales

Trastornos generales y Frecuentes
alteraciones en el lugar
de administracion

Edema periférico

Notificacion de sospechas de reacciones adversas:
Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su

autorizacion. Ello permite una supervision continuada de la relacion beneficio/riesgo
del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas
de reacciones adversas a través del Sistema Espafiol de Farmacovigilancia de
Medicamento de Uso Humano: https://www.notificaram.es

4.9 Sobredosis

El dolor severo o la distension abdominal pueden tratarse por aspiracion
nasogastrica. Una pérdida importante de liquidos por diarrea o vomitos puede
requerir el tratamiento de los trastornos electroliticos.

5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS

Consultar ficha técnica completa en el Centro de Informacion online de Medicamentos
de la AEMPS — CIMA, a través del siguiente link https://www.aemps.gob.es/

6. DATOS FARMACEUTICOS

6.1 Lista de excipientes
Acesulfamo de potasio (E950), aroma de limén.

6.2 Incompatibilidades
No procede.
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6.3 Periodo de validez
3 afos.

Conservar la solucion reconstituida en el frigorifico (2°C — 8°C) y desechar cualquier
solucién no consumida en un plazo de 6 horas.

6.4 Precauciones especiales de conservacion

Este medicamento no requiere ninguna temperatura especial de conservacion.
Conservar en el envase original para protegerlo de la humedad.

Para las condiciones de conservacion tras la reconstitucién del medicamento ver
seccion 6.3.

6.5 Naturaleza y contenido del envase

Sobres de papel/LDPE/Aluminio/LDPE; o alternativamente:
Sobres de papel/PE/Aluminio/Copolimero del acido etilen metacrilico ej. Surlyn.

Envases de: 2, 6, 8, 10, 20, 30, 40, 50, 60 y 100 o 2x50 sobres.
Puede que solamente estén comercializados algunos tamafios de envase.

6.6 Precauciones especiales de eliminacion y otras manipulaciones
Ninguna especial para su eliminacion.

7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION
Meda Pharma SL

C/ General Aranaz, 86

28027 Madrid

Espafia

8. NUMERO(S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION
71683

9. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/ RENOVACION DE LA
AUTORIZACION

Fecha de la primera autorizacion: 25/febrero/2010
Fecha de la tltima renovacion: 13/junio/2013

10. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO
Junio 2019

11. CONDICIONES DE DISPENSACION
Medicamento sujeto a prescripcion médica. No financiado.

12. PRESENTACION Y PRECIO

Molaxole, 20 sobres polvo para solucién oral / CN 664860 / PVP IVA 10,44€
Molaxole, 30 sobres polvo para solucién oral / CN 695489 / PVP IVA 13,91€

Consulte la ficha técnica completa del producto antes de prescribir.

MOLAXOLEPOLO1
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1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO. BUCOMETASANA comprimidos para chupar. 2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. Cada comprimido para chupar contiene: Benzocaina 15 mg,
Hidrocloruro de clorhexidina 5 mg, Tirotricina 1 mg. Excipientes con efecto conocido: Aspartamo (E951) 6 RV: 19110030 / Maquetacion nueva FT para Correo Farmacéutico mg, Sorbitol
(E420) 781,35 mg. Para consultar la lista completa de excipientes, ver seccion 6.1. 3. FORMA FARMACEUTICA. Comprimidos para chupar de color blanco, redondos y con sabor a menta. 4.
DATOS CLIiNICOS. 4.1 Indicaciones terapéuticas. Bucometasana esté indicado en adultos para el alivio sintomético de las infecciones bucofaringeas leves, que cursan con dolor y sin
fiebre. 4.2 Posologia y forma de administracion. Posologia. Adultos: disolver 1 comprimido lentamente en la boca, sin masticarlo ni tragarlo cada 6-8 horas. No tomar mas de &
comprimidos al dia. Poblacion pediatrica. Este medicamento no debe administrarse a nifios ni adolescentes debido a la dosis de benzocaina (ver seccion 4.4) Forma de administracion.
Uso bucofaringeo. No utilizar este medicamento antes de las comidas o antes de beber. EL comprimido debe chuparse. No debe romperse con los dientes, ni masticarse ni tragarse ya
que su accion es local y su efecto sera observado solamente si hay un contacto directo con el rea afectada. Si después de 2 dias de tratamiento el paciente empeora o los sintomas
persisten, o se produce fiebre alta, dolor de cabeza, nduseas o vomitos, se debe evaluar la situacion clinica. 4.3 Contraindicaciones. Hipersensibilidad a los principios activos, otros
anestésicos locales de tipo éster como el PABA, los parabenos o la parafenilendiamina (un componente de tintes para el pelo) o a alguno de los excipientes, incluidos en la seccidn 6.1.
4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo. Este medicamento no se debe administrar a nifios, debido a la dosis de benzocaina ya que son mas sensibles a la toxicidad
sistémica de la benzocaina, pudiendo llegar a producir metahemoglobinemia. Pacientes de edad avanzada, pacientes con enfermedades en fase aguda y pacientes en estado debilitado,
sonigualmente mas sensibles a la toxicidad sistémica de la benzocaina, por lo que en estos pacientes se puede necesitar una reduccion de la dosis de benzocaina.» Las personas con
asma, bronquitis, enfisema el uso de este medicamento puede aumentar el riesgo por complicaciones debidas a metahemoglobinemia. « En personas con defectos congénitos tipo
deficiencia de glucosa-6-fosfodisterasa, enfermedad hemoglobina-M, deficiencia de ADH-metahemoglobulina reductasa y deficiencia de piruvato-kinasa el riesgo de desarrollar
metahemoglobinemia esta incrementado. « Se debe aconsejar a los pacientes que informen inmediatamente los sintomas y signos de metahemoglobinemia que son: dolor de cabeza,
mareos, respiracion superficial, nduseas, fatiga o taquicardia. El uso prolongado de este medicamento mas de 5 dias puede provocar el sobrecrecimiento de organismos no
susceptibles. Si aparecen nuevas infecciones debidas a bacterias u hongos durante el tratamiento, se deberia suspender el tratamiento y se deberian tomar medidas apropiadas. Altas
dosis y/o un uso més frecuente de este medicamento puede repercutir sobre el corazon y el sistema nervioso, con posibilidad de convulsiones. Algunos pacientes desarrollan disgeusia
durante el tratamiento con este medicamento. La relacién beneficio-riesgo debe evaluarse en los siguientes casos: - Infeccion local en la zona de tratamiento (se altera el pH, con lo
que disminuye el efecto anestésico local). - Trauma severo de la mucosa (aumenta la adsorcion del anestésico). - Empastes de los dientes incisivos: si la superficie del empaste o0 sus
margenes son rugosos, con la clorhexidina pueden adquirir una coloracion permanente, necesitando ser restituidos por razones de estética. En pacientes con periodontitis, la
clorhexidina causa un aumento de los calculos supragingivales. Mantener una adecuada higiene bucal, con pasta de dientes especial antisarro, para reducir el acimulo de sarro y la
coloracion de los dientes ocasionada por la clorhexidina. Advertencias sobre excipientes: Este medicamento puede ser perjudicial para personas con fenilcetonuria porque contiene
aspartamo que es una fuente de fenilalanina. Este medicamento contiene sorbitol. Los pacientes con intolerancia hereditaria a la fructosa no deben usar este medicamento. 4.5
Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion. Este medicamento no se debe administrar conjuntamente con otros medicamentos que contengan antisépticos.
Debido a la presencia de la benzocaina, Bucometasana interfiere con: - Sulfamidas: antagonizan el efecto antibacteriano de las sulfamidas. - Hialuronidasa: incrementa la incidencia
de la reaccion sistémica de la benzocaina. - Inhibidores de la colinesterasa: inhibe el metabolismo de la benzocaina. Puede existir reaccion cruzada de sensibilizacion, incluyendo
anafilaxis, entre la benzocaina y otros anestésicos locales tipo éster, sulfonamidas, tiacidas, colorante tipo paraamino, gliceroparaminobenzoato (glicero PABA), acido
paraminobenzoico, cido paraminosalicilico y mepricaina. En personas sensibles a la benzocaina, los tintes de pelo del tipo parafenilendiamina pueden provocar una dermatitis de
contacto grave. No utilizar con medicamentos que contengan clostridiopeptidasa o asociaciones, puesto que es inhibida por la accion antiséptica de la tirotricina. Interacciones con
pruebas de diagnéstico: No utilizar benzocaina 72 horas antes de la realizacion de la prueba de puncién pancreatica con bentiromida, ya que existe la posibilidad de interferencia en el
resultado de la misma. 4.6 Fertilidad, embarazo y lactancia. Embarazo. No hay datos, o éstos son limitados, relativos al uso de benzocaina en mujeres embarazadas. Como medida de
precaucion, es preferible evitar el uso de este medicamento durante el embarazo. Lactancia. No se puede descartar el riesgo para el lactante, aunque la evidencia disponible es
inconclusa. No debe utilizarse durante la lactancia. Fertilidad. No hay datos disponibles en humanos. 4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas. La influencia de
Bucometasana sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas es nula o insignificante. 4.8 Reacciones adversas. Durante el periodo de utilizacion de la asociacion de clorhexidina,
tirotricina y benzocaina se han observado las siguientes reacciones adversas, cuya frecuencia no ha podido ser establecida con exactitud. - Clorhexidina. Trastornos generales y
alteraciones en el lugar de administracion. Puede producir alteraciones de pigmentacion (coloracion de los dientes, pigmentacion de la lengua, coloracion en empastes dentales,
dentaduras postizas y otros aparatos bucales), esta coloracion puede ser visible a la semana de iniciar el tratamiento. La coloracion de la lengua desaparece espontdneamente y no es
peligrosa. La coloracion de los dientes puede eliminarse con limpieza bucal. La coloracién de empastes si puede ser permanente. Aumento del sarro de los dientes. En casos
excepcionales, puede aparecer hipersensibilidad local e hipersensibilidad raramente generalizada. En caso de aparecer, debe suspenderse el tratamiento.- Benzocaina. Trastornos de
la sangre v del sistema linfatico: Metahemoglobinemia principalmente debido a un uso prolongado y también en caso de sobredosis. Las personas con defectos congénitos incluyendo
deficiencia de glucosa-6-fosfodisterasa, enfermedad hemoglobina-M, deficiencia de ADH- metahemoglobulina reductasa y deficiencia de piruvato-kinasa, el riesgo de desarrollar
metahemoglobinemia estd incrementado. Trastornos del sistema inmunolégico: Raramente: Urticaria, edema, reaccion anafilactoide (dermatitis de contacto). Reacciones cruzadas con
otros anestésicos locales tipo ester. Foto sensibilidad. Trastornos gastrointestinales: Por un uso prolongado se han notificado: Disgeusia, mal sabor de boca, deshidratacion de las
mucosas y dificultades para tragar. Trastornos generales v alteraciones en el lugar de administracion: Sensacion de quemazon bucal. EL contacto prolongado de la benzocaina con las
membranas mucosas puede producir deshidratacion del epitelio y endurecimiento de las mucosas. - Tirotricina. La absorcion sistémica desde la piel, membranas mucosas, o el ojo es
insignificante tras la aplicacion tépica de preparaciones que contengan gramicidina (gramicidina es uno de los companentes de tirotricina, ver seccion 5.1). Por tanto, tirotricina no esta
relacionada con efectos significativamente toxicos cuando se usa adecuadamente, y uso bucofaringeo. Notificacion de sospechas de reacciones adversas: Es importante notificar
sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacién. Ello permite una supervision continuada de la relacion beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los
profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del Sistema Espafiol de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano:
https://www.notificaram.es. 4.9 Sobredosis. Sintomas. A la dosis propuesta es dificil que se produzca un cuadro de sobredosis. En caso de que se produjera, pueden aparecer, debido a
la clorhexidina, sobretodo en nifios, sintomas de intoxicacion alcoholica (disartria, somnolencia 0 marcha tambaleante). Altas dosis y/o un aumento en la frecuencia de administracion
de este medicamento puede repercutir sobre el corazon y el sistema nervioso, con posibilidad de convulsion. La sobredosis de benzocaina puede producir metahemoglobinemia,
caracterizada por coloracion azul de piel y mucosas. Las manifestaciones clinicas de la metahemoglobinemia dependen de la concentracion de metahemoglobina en sangre; entre un
15 y un 20 %, se produce cianosis; con un nivel de metahemoglobina superior al 20% fatiga, cefaleas. Nauseas y vomitos con nivel superior al 40%. Cuando los niveles de
metahemoglobina son superiores al 55% incremento de la sudoracion, fibrilacion atrial, taquicardia, hipotension e infarto de miocardio, alteraciones en el nivel de conciencia.
Tratamiento. EL tratamiento de una sobredosis, en Lo que se refiere a la clorhexidina es fundamentalmente sintomatico. El tratamiento incluye administrar oxigeno o en caso necesario
instaurar respiracion asistida, y para la depresion circulatoria, administrar un vasoconstrictor y liquidos intravenosos. La metahemoglobinemia se puede tratar, entre otros, mediante
infusion intravenosa de solucion de azul de metileno al 1%. 5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. Consultar ficha técnica completa en el Centro de Informacion online de Medicamentos
de la AEMPS - CIMA, a través del siguiente link https://www.aemps.qob.es/. 6. DATOS FARMACEUTICOS. 6.1 Lista de excipientes. Silice coloidal, Sorbitol (E420), Manitol (E421), Aspartamo
(E951), Estearato de magnesio, Aroma de menta. 6.2 Incompatibilidades. No procede. 6.3 Periodo de validez. 3 afios. 6.4 Precauciones especiales de conservacion. No necesita
condiciones especiales de conservacion. 6.5 Naturaleza y contenido del env ase. Estuche de carton conteniendo 20 6 30 comprimidos para chupar, acondicionados en blister de
PVC/PVDC/Aluminio. 6.6 Precauciones especiales de eliminacion y otras manipulaciones. Ninguna en especial. La eliminacion del medicamento no utilizado y de todos los materiales
que hayan estado en contacto con éL, se realizara de acuerdo con la normativa local. 7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. Mylan IRE Healthcare Limited. Unit 35/36
Grange Parade, Baldoyle Industrial Estate, Dublin 13. Irlanda. 8. NOMERO(S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. 46669. 9. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/ RENOVACION DE LA
AUTORIZACION. Mayo 2008. 10. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO. Mayo de 2016. 11. CONDICIONES DE DISPENSACION Y PRESCRIPCION. Sin receta médica. 12. PRESENTACIONES Y
PVP/IVA:BUCOMETASANA comprimidos para chupar, 20 comprimidos: CN: 722934 / PVP IVA 5,85 €. BUCOMETASANA comprimidos para chupar, 30 comprimidos: CN: 653899 / PVP IVA 7,35
€. Consulte la ficha técnica completa del producto antes de prescribir. BUCOMETASCOMO1.
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1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO. Dalsy 400 mg comprimidos recubiertos con pelicula. 2. COMPOSICION CUALITATIVA
Y CUANTITATIVA.Cada comprimido contiene: Ibuprofeno 400 mg. Excipientes con efecto conocido: Sacarosa 26,67 mg. Sodio
0,97 mg. Para consultar la lista completa de excipientes ver seccin 6.1. 3. FORMA FARMACEUTICA. Comprimido recubierto
con pelicula. Comprimidos de color blanco, de forma oblonga, lisos, sin inscripciones ni ranura. 4. DATOS CLINICOS. 4.1
Indicaciones terapéuticas. Dalsy esfd indicado en adultos y adolescentes a partir de 12 afios (peso superior a 40 kg) en:
- Alivio sintomdtico de los dolores ocasiondles leves a moderados. - Estados febriles. 4.2 Posologia y forma de administracion.
Posologia: Solamente para uso ocasional y durante periodos limitados. Las reacciones adversas se pueden minimizar ufilizando
lo dosis eficaz mds baja durante el menor fiempo para controlar los sinfomas (ver seccion 4.4). La_dosis recomendada es:
Adultos y adolescentes de 12 a 18 afios: Un comprimido (400 mg de ibuprofeno) cada 6-8 horas. No se fomardn mds de
1.200 mg (3 comprimidos) al cabo de 24 horas. Mayores de 65 aiios: La posologia debe ser establecida por el médico, ya que
cabe la posibilidad de que se necesite una reduccion de la dosis habitual. Pacientes con insuficiencia renal, hepdtica o cardiaca:
Reducir la dosis (ver epigrafe de advertencias). Poblacion pedidrica: No se recomienda el uso de este medicamento en nifios,
ni en adolescentes con menos de 40 kg de peso ya que lu dosis de ibuprofeno que confiene no es adecuada para la posologia
recomendada en estos pacientes. Si el dolor se manfiene durante mds de 5 dios en adultos (3 dios en adolescentes) o la
fighre durante mds de 3 dias, o bien el dolor o la fiebre empeoran o aparecen ofros sintomas, debe consultarse ol médico que
evaluard la situacin clinica. Forma de administracién. Administracion por via oral. Tomar el medicamento inmediatamente después
de/con las comidas o con leche i se notan molestias digesfivas. Los comprimidos deben fragarse enteros, con ayuda de un vaso
de agua, sin masicar, partir, machacar o chupar para evitar molestias en o boca e initacion de garganta. 4.3 Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al ibuprofeno, a otros AINEs o a alguno de los excipientes incluidos en la seccion 6.1. -Pacientes que hayan
experimentado crisis de asma, rinitis aguda, urticaria, edema angioneurdtico u otras reacciones de tipo alérgico fras haber
utilizado sustancias de accion similar (p. ej. dcido acefilsalicilico u ofros AINEs). -Insuficiencia renal grave (filtracion glomerular
inferior a 30 ml/min). -Insuficiencia hepdica grave. -Pacientes con enfermedades que supongan una tendencia incrementada
al sangrado. -Antecedentes de hemorragia gastrointestinal o perforacién relacionados con tratamientos anteriores con AINEs.
Ulcera péptica/hemorragia gastrointesfinal activa o recidivante (dos o mds episodios diferentes de ulceracién o hemorragia
comprobados). -Insuficiencia cardiaca grave (clase IV de la NYHA). -Pacientes con deshidratacion severa (causada por vémito,
diarrea o ingesta insuficiente de liquidos). Tercer trimestre de lo gestacion.4.4 Advertencias y precauciones especiales de
empleo. Las reacciones adversas se pueden minimizar ufilizando la dosis eficaz mds baja durante el menor tiempo para controlar
los sintomas (ver seccidn 4.2). Como cualquier ofro AINE, ibuprofeno puede enmascarar signos de infeccian. Con el uso prolongado
de analgésicos pueden aparecer dolores de cabeza que no deben ser tratados incrementando la dosis del producto. Las reacciones
adversas provocadas por la sustancia activa junto con el uso concomitante de alcohol, especialmente reacciones relacionadas con
el fracto gastrointestinal o sistema nervioso central, pueden verse aumentadas por el uso de AINES. Riesgos gastrointestinales:
Hemorragias gastrointestinales, dlceras y perforaciones: Durante el tratamiento con AINEs, enfre los que se encuentra ibuprofeno,
se han nofificado hemorragias gastrointestinales, Glceras y perforaciones (que pueden ser mortales) en cualguier momento del
mismo, con o sin sinfomas previos de alerta y con o sin anfecedentes previos de acontecimientos gastrointestinales graves
previos. El riesgo de hemorragia gastrointestinal, Glcera o perforacidn es mayor cuando se ufilizan dosis crecientes de AINEs,
en pacientes con antecedentes de Glcera, especialmente si eran dlceras complicadas con hemorragia o perforacion (ver seccion
4.3) y en los pacientes de edad avanzada. Estos pacientes deben comenzar el fratamiento con la dosis menor posible. Se
recomienda prescribir o estos pacientes fratamiento concomifante con agentes profectores (p.ef. misoprostol o inhibidores de
la bomba de protones); dicho tratamiento combinado también deberia considerarse en el caso de pacientes que precisen dosis
baja de dcido acetilsaliclico u otros medicamentos que puedan aumentar el riesgo gastrointestinal (ver a confinuacin y seccion
4.5). Se debe advertir a los pacientes con antecedentes de toxicidad gastrointesfinal, y en especial a los pacientes de edad
avanzada, que comuniquen inmediatamente al médico cualquier sinfoma abdominal infrecuente (especialmente los de sangrado
gastrointestinal) durante el tratamiento y en particular en los estadios iniciales. Se debe tener una precaucion especial con aguellos
pacientes que reciben fratamientos concomitantes que podrian elevar el riesgo de Glcera o sangrado gastrointestinal como los,
anticoagulantes orales del tipo dicumarinicos (por ejemplo warfarina), los medicamentos antiagregantes plaquetarios del fipo dcido
acefilsalicilico, los corficoides orales y los antidepresivos inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) (ver seccidn
4.5). Sise produjera una hemorragia gastrointestinal o una Glcera en pacientes en tratamiento con ibuprofeno, el tratamiento debe
suspenderse inmediatamente (ver seccidn 4.3). Los AINEs deben administrarse con precaucion en pacientes con anfecedentes de
Ulcera péptica y ofras enfermedades gastrointestinales, p. ef: colitis ulcerosa o de enfermedad de Crohn, pues podrian exacerbar
dicha patologia (ver seccién 4.8). Se debe evitar la administracion concomitante de ibuprofeno y otros AINEs, incluyendo los
inhibidores selectivos de la ciclooxigenasa-2 (Cox-2), debido al incremento de riesgo de ulceracion y sangrado gastrointestinal
(ver seccion 4.5). Riesgos cardiovasculares y cerebrovasculares: Se debe tener una precaucion especial antes de empezar el
tratamiento (y consultar con el médico o farmacéutico) en pacientes con antecedentes de hipertension y,/o insuficiencia cardiaca,
ya que se ha nofificado refencién de liquidos y edema en asociacién con el tratamiento con AINEs. Estudios clinicos sugieren que
el uso de ibuprofeno a dosis altas (2.400 mg,/dia) puede estar asociado a un pequefio aumento del riesgo de acontecimientos
tromhdticos arteriales (por ejemplo, infarto de miocardio o ictus). En general, los estudios epidemioldgicos no sugieren que el
ibuprofeno a dosis bajas (p.ej. <1.200 mg,/dia) esté asociado o aumento del riesgo de acontecimientos frombticos arferiles.

Los pacientes que presenten hipertension no controlada, insuficiencia cardiaca congestiva (Il NYHA), cardiopatia isquémica
establecida, arteriopatia periférica y/o enfermedad cerebrovascular solo se deben fratar con ibuprofeno después de una
cuidadosa valoracion y se debe evitar los dosis altas (2.400 mg/dia). También se debe aplicar una cuidadosa valoracion
antes de inicior el tratamiento a largo plazo de pacientes con factores de riesgo de acontecimientos cardiovasculares (p.ej.
hipertension, hiperlipidemia, diabetes mellitus, tabaguismo), en especial si se necesitan dosis elevadas de ibuprofeno (2.400
mgy/dia). Riesgos de reacciones cutdneas graves: Se han descrito reacciones cutdneas graves, algunas mortales, incluyendo
dermatitis exfoliativa, sindrome de Stevens-Johnson, y necrdlisis epidérmica téxica con una frecuencia muy rara en asociacion
con lo ufilizacidn de AINEs (ver seccidn 4.8). Parece que los pacientes tienen mayor riesgo de suftir estas reacciones al comienzo
del trafamiento: la aparicién de dicha reaccion adversa ocurre en la mayoria de los casos durante el primer mes de fratamiento.
Se ha nofificado pustulosis exantemdtica generalizada aguda (PEGA) asociada a productos que contienen ibuprofeno. Debe
suspenderse inmediatamente lo administracidn del medicamento ante los primeros sintomas de eritema cutdneo, lesiones mucosas
u ofros signos de hipersensibilidad. Excepcionalmente la varicela puede ser origen de complicaciones infecciosas cutdneas y de
tejidos blandos. Actualmente el papel de los AINES en el empeoramiento de estos procesos no se puede descarfar. Por lo que es
recomendable evitar el uso de ibuprofeno en caso de varicela. Reacciones alérgicas: Se han observado muy raramente reacciones
de hipersensibilidad aguda grave (por ejemplo shock anafildctico). Se debe suspender el frafamiento cuando ocurran los primeros
signos de reaccion de hipersensibilidad después de tomar /administrar ibuprofeno. Deben iniciarse las medidas médicas necesarias,
de acuerdo con los sinfomas, por personal especializado. Se requiere precaucidn en pacientes que han padecido hipersensibilidad
0 reacciones alérgicas a otras sustancias, ya que podria aumentar el riesgo de reacciones de hipersensibilidad con ibuprofeno. Se
requiere precaucion en pacientes que padecen alergia estacional, pdlipos nasales o frastomos respiratorios obstructivos crdnicos ya
que existe un elevado riesgo de que les ocurran reacciones alérgicas. Estas reacciones pueden presentarse como atagues de asm,
edema de Quincke o urticaria. Insuficiencia renal y/o hepdtica: Ibuprofeno debe ser ufilizado con precaucién en pacientes con
enfermedad hepdtica o renal y especialmente durante el fratamiento simultdneo con diuréticos, ya que debe tenerse en cuenta que
lo inhibicidn de prostaglandinas puede producir retencidn de liquidos y deterioro de la funcidn renal. En caso de ser administrado
en estos pacientes, lo dosis de ibuprofeno debe mantenerse lo mds baja posible, y vigilar regularmente la funcidn renal. Existe
riesgo de insuficiencia renal en nifios, adolescentes y pacientes de edad avanzada deshidratados. En caso de deshidratacion,
debe asequrarse una ingesta suficiente de liquido. Debe fenerse especial precaucion en nifios con una deshidratacién grave, por

ejemplo debida a diarrea, ya que la deshidratacion puede ser un factor desencadenante del desarrollo de una insuficiencia renal. En
general el uso habitual de analgésicos, especialmente la combinacion de diferentes sustancias analgésicas, puede llevar a lesiones
renales permanentes, con el riesgo de insuficiencia renal (nefropatia analgésica). Como con ofros AINES, tratamientos largos
con ibuprofeno pueden resulfar en necrosis renal papilar y ofras patologias renales. También se ha observado foxicidad renal en
pacientes en los que los prostaglandinas rendles ejercen un rol compensatorio en el mantenimiento de la perfusion renal. Tienen
un alfo riesgo de sufrir esta reaccidn, los pacientes de edad avanzada y aguellos pacientes con insuficiencia renal, fallo cardiaco,
disfuncion hepdtica, aguellos que estdn siendo tratados con diuréticos y anfihipertensivos IECA. Al interrumpir la terapia con AINEs
normalmente se consigue el restablecimiento al estado de pre-tratamiento. Como ocurre con ofros AINEs, el ibuprofeno puede
producir aumentos transitorios leves de algunos pardmetros hepdticos, asi como aumentos significativos de la SGOT y la SGPT.
En caso de producirse un aumento importante de estos pardmetros, deberd suspenderse el fratamiento (ver secciones 4.2y 4.3).
Uso en pacientes de edad avanzada: Los pacientes de edad avanzada sufren una mayor incidencia de reacciones adversas
a los AINEs, y concretamente hemorragias y perforacion gastrointestinales, que pueden ser mortales (ver seccién 4.2). Ofros:
Como ocurre con ofros AINEs, fambién pueden producirse reacciones alérgicas, tales como reacciones andfildcticas /andfilactoides,
sin exposicion previa al farmaco. Debe emplearse también con precaucion en pacientes que sufren o han sufrido asma bronguidl,
finitis crnica o enfermedades alérgicas, ya que se han reportado casos con ibuprofeno de broncoespasmo, urficaria o angioedema
en este fipo de pacientes (ver seccién 4.3). Se han comunicado algunos casos de meningitis aséptica en raras ocasiones, con el
uso de ibuprofeno. En la mayor parte de los casos el paciente sufria alguna forma de enfermedad autoinmunitaria (como lupus
erifematoso sistémico u ofras enfermedades relacionadas con el tejido conectivo) lo que suponia un factor de riesgo, aunque
tombién se han reportado casos en pacientes sin ninguna enfermedad cronica (ver seccion 4.8). Los sintomas de meningitis
aséptica observados fueron rigidez de cuello, dolor de cabeza, nduseas, vomitos, fiebre o desorientacion. En los pacientes
sometidos a fratamientos de larga duracion con ibuprofeno se deberdn controlar como medida de precaucion la funcidn rendl, la
funcién hepdtica, la funcién hematoldgica y los recuentos hemdticos, ya que ibuprofeno, al igual que otros AINES, puede inhibir
o agregacidn plaguetaria y prolongar el fiempo de sangrado. Se requiere un especial control médico durante su administracion en
pacientes inmediatamente después de ser somefidos a cirugia mayor. Ibuprofeno debe ser solamente ufilizado tras la valoracién
estricta del beneficio/riesgo en pacientes con porfiria intermitente aguda. Interacciones con pruebas de diagndstico:
-Tiempo de hemorragia (puede prolongarse durante 1 dia después de suspender el tratamiento). - Concentracion de glucosa
en sangre (puede disminuir). - Aclaramiento de creatining (puede disminuir). - Hematocrito o hemoglobina (puede disminuir).
- Concentraciones sanguineas de nifrdgeno ureico y concentraciones séricas de creatinina y potasio (puede aumentar).
- Con pruebas de funcidn hepdtica: incremento de valores de fransaminasas. Advertencias sobre excipientes: Este medicamento
contiene lactosa. Los pacientes con infolerancia hereditaria a la galactosa, insuficiencia de lactasa de Lapp (insuficiencia observada
en cierfas poblaciones de Laponia) o malabsorcidn de glucosa o galactosa no deben tomar este medicamento. 4.5 Interaccion
con ofros medicamentos y ofras formas de interaccién. En general, los AINEs deben emplearse con precaucién cuando se
utilizan con ofros fdrmacos que pueden aumentar el riesgo de ulceracion gastrointestinal, hemorragia gastroinfestinal o disfuncién
renal. Se han notificado interacciones con los siguientes medicamentos: - Anficoagulantes: Los AINEs pueden aumentar los efectos
de los anticoagulantes tipo dicumarinico como warfarina (ver seccion 4.4). - Antiagregantes plaguetarios: Aumentan el riesgo de
hemarragia gastrointestinal (ver seccién 4.4). Los AINEs no deben combinarse con ticlopidina debido al riesgo de un efecto adifivo
en la inhibicion de la funcién plaquetaria. - Acido acetilsalicco: En general, no se recomienda la administracion concomitante de
ibuprofeno y dcido acetilsalicilico debido a la posibilidad de que aumenten los efectos adversos. Datos experimentales sugieren
que buprofeno puede inhibir de forma competifiva el efecto de dosis bajas de dcido acefilsalicilico sobre la agregacion plaguetaria
cuando se administran de forma concomitante. Aunque hay diertas dudas respecto a la extrapolacion de estos datos a la situacién
dlinica, la posibilidad de que el uso habitual a largo plazo de ibuprofeno pueda reducir el efecto cardioprotector de dosis bajas
de dcido acefilsalicilico no puede excluirse. Se considera que es probable que no haya un efecto clinicamente relevante con
el uso ocasional del ibuprofeno (ver seccion 5.1). - Corticoides: Pueden también aumentar el riesgo de dleera o sangrado
gastrointestinales (ver seccion 4.4). - Inhibidores selectivos de lo recaptacidn de serotoning (ISRS): Pueden fambién aumentar el
riesgo de hemorragias gastrointestinales (ver seccion 4.4). - Ofros AINEs incluyendo inhibidores selectivos de lo ciclooxigenasa-2
(Cox-2): Debe evitarse el uso simultdneo con ofros AINEs, pues la administracidn de diferentes AINEs puede aumentar el riesgo
de dlcera gastrointestinal y hemorragias. - Metotrexato administiado a dosis de 15 mg/semana o superiores: Si se administran
AINEs y metotrexato dentro de un infervalo de 24 horas, puede producirse un aumento del nivel plasmdtico de metotrexato (al
parecer, los AINEs pueden inhibir la secrecion tubular de metotrexato y reducir su aclaramiento rendl) con el consiguiente aumento
del riesgo de toxicidad por metotrexato. Por ello, deberd evitarse el empleo de ibuprofeno en pacientes que reciban tratamiento
con metofrexato a dosis elevadas. - Mefotrexato administrado a dosis bajas, inferiores a 15 mg/semana: Bl ibuprofeno aumenta
los niveles de mefotrexato. Cuando se emplee en combinacion con mefotrexato a dosis bajas, se vigilarn estrechamente los
valores hemiticos del paciente, sobre fodo durante las primeras semanas de administracién simultdnea. Serd asimismo necesario
aumentar la vigilancia en caso de deterioro de la funcion renal, por minimo que sea, y en pacientes de edad avanzada, asi como
vigilar la funcion renal para prevenir una posible disminucion del aclaramiento de mefotrexato. - Hidantoinas y sulfamidas: Los
efectos tdxicos de estas susfancias podrian verse aumentados. Durante el tratamiento simultdneo con ibuprofeno podrian verse
aumentados los niveles plasmiticos de fenitoina. - Litio: Los AINEs pueden incrementar los niveles plasmdticos de litio, posiblemente
por reduccién de su aclaramiento renal. Deberd evitarse su administracion conjunta, a menos que se monitoricen los niveles de
litio. Debe considerarse la posibilidad de redudir la dosis de litio. - Mifepristona: Tedricamente se puede producir una disminucién
de la eficacia de este medicamento debido a las propiedades antiprostaglandinicas de los AINEs. Las evidencias limitadas sugieren
que la coadministracion de un AINE el mismo dia de la administracion de la prostaglandina no tiene influencia negativa sobre los
efectos de la mifepristona o la prostaglandina en la maduracion cervical o la contractilidad uterina y no reduce la eficacia dinica en
| interrupcion del embarazo. - Glucdsidos cardiotdnicos (Digoxina): Los AINEs pueden exacerbar la insuficiencia cardiaca, reducir
la tasa de filtracidn glomerular y aumentar los niveles de los glucdsidos cardiotanicos, aumentando asi el riesgo de toxicidad por
digoxina. - Pentoxifilina: En pacientes que reciben frafamiento con ibuprofeno en combinacion con pentoxifilina puede aumentar el
riesgo de hemorragia, por o que se recomienda monitorizar el tiempo de sangrado. - Probenecid y sulfinpirazona: Podrian provocar
un aumento de las concentraciones plasmdticas de ibuprofeno; esta interaccién puede deberse a un mecanismo inhibidor en el lugar
donde se produce la secrecion tubular renal y la glucuronoconjugacidn, y podria exigir ajustar la dosis de ibuprofeno. - Antibidticos
quinolonas: Los datos en animales indican que los AINEs pueden aumentar el riesgo de convulsiones asociadas con antibidticos
quinolongs. Los pacientes que foman AINEs y quinolonas pueden fener un mayor riesgo de desarrollar convulsiones. - Sulfoniluregs:
Los AINEs pueden potenciar el efecto de las sulfonilureas. Se han nofificado casos raros de hipoglucemia en pacientes fratados
con sulfonilureas que recibian ibuprofeno. - Ciclosporing, facrolimus: Su administracién simultinea con AINEs puede qumentar el
riesgo de nefrotoxicidad debido a la reduccion de la sinfesis renal de prostaglandinas. En caso de administrarse concomitanfemente,
deberd vigilarse estrechamente la funcion renal. - Anfihipertensivos (incluidos los inhibidores de lu ECA, los betablogueantes y los
anfagonistas de lo angiotensina I1): Los fGrmacos antiinflamatorios del tipo AINE pueden reducir la eficacia de los antihipertensivos,
como los inhibidores de lo ECA, los betabloqueantes y los antagonistas de la angiotensina Il £l trafamiento simultdneo con
AINEs e inhibidores de la ECA, betablogueantes o antagonistas de la angiotensina puede asociarse al riesgo de insuficiencia renal
aguda, incluyendo fallo renal agudo, que es normalmente reversible. Por lo tanto la administracidn se debe hacer con precaucion,
especialmente en pacienfes ancianos. Los pacientes deben estar bien hidratados y se debe considerar moniforizar su funcién renal
tras iniciar el tratamiento concomitante y de manera periddica. - Diurdticos: Los diuréticos también pueden incrementar el riesgo
de nefrotoxicidad de los AINEs, como consecuencia de una reduccion del flujo sanguineo renal. Como ocurre con ofros AINEs,
¢l tratamiento concomitante con diuréticos ahorradores de pofasio podria ir asociado a un aumento de los niveles de potasio,
por lo que es necesario vigilar los niveles plosmdticos de este ion. - Tromboliticos: Podrian aumentar el riesgo de hemorragia.




- Zidovudina: Puede aumentar el riesgo de toxicidad hematoldgica cuando los AINES se administran con zidovuding. Existe un mayor
riesgo de hemartrosis y hematomas en hemofflicos VIH (+) que reciben frafamiento concomitante con zidovudina e ibuprofeno.
- Aminoglucdsidos: Los AINEs pueden disminuir lo excrecidn de los aminoglucsidos. - Exiractos de hierbas: Ginkgo biloba puede
potenciar el riesgo de hemorragia con los AINEs. - Alimentos: La administracion de ibuprofeno junto con alimentos retrasa la
velocidad de absorcion (ver seccion 5.2). - Colestiramina: La adminisfracion concomitante de ibuprofeno y colesfiramina puede
reducir lo absorcidn de ibuprofeno en el tracto gastrointestinal, aunque la relevancia clinica es desconodida. - Inhibidores del
CYP2CY: La administracion de ibuprofeno con inhibidores del CYP2C9 puede incrementar la exposicidn a ibuprofeno (sustrato
del CYP2C9). En un estudio realizado con voriconazol y fluconazol (inhibidores del CYP2C9), se observd un incremento de la
exposicién a S(+) - ibuprofeno del 80 al 100%. Se debe considerar una reduccidn de la dosis de ibuprofeno cuando se administre
un potente inhibidor del CYP2C9 de forma concomitante, especialmente cuando se administren dosis alas de ibuprofeno tanto
con voriconazol como con fluconazol. 4.6 Fertilidad, embarazo y lactancia. Embarazo. 1) Primer y sequndo trimestre de
la_gestacion. La inhibicién de la sintesis de prostaglandinas, puede afectar negativamente la gestacién y/o el desarmollo del
embrion/feto. Datos procedentes de estudios epidemioldgicos sugieren un aumento del riesgo de aborto y de malformaciones
cardiacas y gastrosquisis tras el uso de un inhibidor de la sintesis de prostaglandinas en etapas tempranas de la gestacin. El riesgo
absoluto de matformaciones cardiacas se incrementd desde menos del 1% hasta aproximadamente el 1,5%. Parece que el riesgo
aumenta con la dosis y la duracion del tratamiento. En animales, se ha observado que la administracion de un inhibidor de la
sintesis de prostaglandinas produce un incremento de las pérdidas pre y postimplantacin, asi como de la mortalidad embrio /fefal.
Adicionalmente se han notificado una mayor incidencia de malformaciones varias, incluyendo malformaciones cardiovasculares en
animales que tomaban un inhibidor de la sintesis de prostaglandinas durante el periodo organogénico. Durante el primer y segundo
trimestres de la gestacion, ibuprofeno no debe administrarse a no ser que se considere estrictamente necesario. Si utiliza ibuprofeno
una mujer que intenta quedarse embarazada o durante el primer y sequndo trimestres de la gestacidn, la dosis y la duracidn del
tratamiento deben reducirse lo méximo posible. 2) Tercer trimestre de la gestacion. Durante el tercer frimestre de la gestacion,
todos los inhibidores de la sintesis de prostaglandinas pueden exponer al feto a: -Toxicidad cardio-pulmonar (con cierre prematuro
del ductus arteriosus e hipertensian pulmonar). -Disfuncion renal, que puede progresar a fallo renal con oligo-hidroamniosis. - Posible
prolongacién del fiempo de hemorragia, debido a un efecto de fipo anfiagregante que puede ocurrir incluso a dosis muy bajs.
-Inhibicion de las contracciones uterinas, que puede produdir refraso o prolongacidn del parto (con una tendencia mayor al sangrado
en lo madre y en el nifio). Consecuentemente, este medicamento estd contraindicado durante el tercer trimestre de embarazo (ver
seccion 4.3). Lactandia. A pesar de que las concentraciones de ibuprofeno que se alcanzan en lu leche materna son inapreciables
y no son de esperar efectos indeseables en el lactante, no se recomienda el uso de ibuprofeno durante la lactancia debido al
riesgo potencial de inhibir la sintesis de prostaglandinas en el neonato. Fertilidad. Existen evidencias de que los medicamentos
que inhiben las sinfesis de prostaglandinas /ciclooxigenasa pueden producir deterioro en la fertilidad femenina por un efecto sobre
o ovulacidn. Esto es reversible al suspender el tratamiento. El uso de este medicamento no se recomienda en mujeres que estdn
infentando concebir. En mujeres con dificultades para concebir o que estdn siendo sometidas a una investigacion de ferfiidad, se
deberia considerar la suspension de este medicamento. Se ufilizard segin criterio médico, fras evaluar la relacién beneficio-iesgo.
4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y ufilizar maguinas. Los pacientes que experimenten mareo, vértigo,
alteraciones visuales v ofros frastomos del sistema nervioso central mientras estén tomando ibuprofeno, deberdn abstenerse
de conducir o manejor maquinaria. Los pacienfes que estdn en fratamiento con ibuprofeno pueden ver afectado su tiempo de
reaccidn, lo que debe ser tenido en cuenta a la hora de realizar actividodes que requieren una mayor vigilancia, como por
ejemplo conducir o utilizar maguinaria. Esto aplica en mayor medida a la combinacién con alcohol. 4.8 Reacciones adversas.
Las reacciones adversas que se observan con mayor frecuencia son de naturaleza gastroinfestinal. Pueden producirse Glceras
pépticas, perforacion o hemorragia gastrointestinal, en algunos casos mortales, especialmente en los pacientes de edad avanzada
(ver seccién 4.4). También se han nofificado nduseas, vémitos, diarrea, flatulencia, esfrefimiento, dispepsia, dolor abdominal,
melena, hematemesis, estomatifis ulcerosa, exacerbacion de colifis y enfermedad de Crohn (ver seccién 4.4). Se ha observado
menos frecuentemente la aparicion de gastrifis. Las reacciones adversas, como minimo relacionadas con ibuprofeno se presentan
por clase de drgano o sistema y frecuencia segin la siguiente clasificacion MedDRA: muy frecuentes (=1/10), frecuentes
(=1/100 a <1/10), poco frecuentes (=1,/1.000 a <1,/100), raras (=1/10.000 a <1,/1.000), muy raras (<1,/10.000),
frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles). Las frecuencias que se muestras a continuacin,
se refieren al uso a corto plazo de dosis mdximas diarias de maximo 1.200 mg de ibuprofeno oral:

Clase de 6rgano o sistema Frecuencia Efecto adverso
Infecciones e infestaciones’ Poco frecuente Rinifis
Raros Meningitis aséptica (ver seccion 4.4)

Trombocitopenia, leucopenia, neutropenia,
agranulocitosis, anemia apldsica y anemia
hemolitica. Los primeros sintomas son: fiebre, dolor
de garganta, dlceras superficiales en boca, sintomas
pseudogripales, cansancio extremo, sangrado y
hematomas de causa desconocida.

Trastornos de la sangre y del sistema | Raros
linftico

Trastornos del sistema inmunoldgico | Poco frecuente Hipersensibilidad?.
Raros Reaccion anafildctica: los sintomas pueden ser
hinchazon de cara, lengua y laringe, disnea,
taquicardia, hipotensin (anafilaxis, angioedema o
shock grave).
Trastornos psiquidtricos Poco frecuente Insomnio, ansiedad
Raros Depresidn, confusion o desorientacidn.
Trastornos del sistema nervioso Frecuentes Mareo, cefalea.
Poco frecuente Parestesia, somnolencia.
Raros Neuritis dpfica
Trastornos oculares Poco frecuentes Alteraciones visuales.
Raros Ambliopia toxica reversible.

Trastornos del oido y del lberinto Poco Frecuentes Trastornos auditivos

Raros Viértigo, Acifenos.

Trastornos respiratorios, tordcicos y Poco frecuentes Asma, broncoespasmo, disnea

mediastinicos

Trastornos cardiacos® Muy raros Insuficiencia cardiaca, infarto de miocardio
(ver seccion 4.4)
Trasfornos vasculares* Muy raros Hiperfension
Trastornos gastrointestinales Frecuentes Dispepsia, diarrea, nduseas, vémitos, dolor
abdominal, flatulencia, estrefiimiento, melena,
hematemesis, hemorragia gastrointestinal
Poco frecuente Gastritis, dlcera duodendl, dleera gdstrica, Glcera
bucal, perforacion gastroinfestinal.
Muy raros Pancreatitis.
Desconocido Exacerbacion de la colitis, Enfermedad de Crohn
Trastornos hepatobiliares Poco frecuente Hepatitis, ictericia, anomalias de la funcion hepdtica
Raros Lesion hepdtica
Muy raros Insuficiencia hepdtica
Trastornos de la piel y del tejido Poco frecuentes Erupcién cutdnea, urficaria, prurito, pdrpura (incluida
subcutdneo la pérpura alérgica), reaccion de fotosensibilidad.
Muy raros Reacciones ampollosas incluyendo el sindrome de
Stevens Johnson y la necrdlisis epidérmica tdxica,
eritema mulfiforme. Excepcionalmente pueden tener
lugar infecciones cutdneas graves y complicaciones
en tejido blando durante la varicela (ver fambién
“infecciones  infestaciones” y seccion 4.4)
Desconocidos Reaccion a fdrmaco con eosinofilia y sintomas
sistémicos (sindrome DRESS, por sus siglas en
inglés), pustulosis exantemdtica generalizada aguda
(PEGA)
Trastornos renales y urinarios Poco frecuentes Nefritis intersticial, sindrome nefrético e insuficiencia
renal, fallo renal agudo, necrosis papilar
(especialmente en uso prolongado) asociado a un
aumento de urea.
Trastornos generales y alteraciones en | Frecuente Fatiga
el lugar de administracion
9 Raros Edema

! Infecciones e infestaciones: Se ha descrito exacerbacion de inflamaciones relacionadas con infecciones (por ejemplo, desarrollo
de fascitis necrotizante) coincidiendo con el uso de AINEs. Si existen signos de infeccién o estos empeoran durante el uso de
ibuprofeno, se recomienda acudir al médico cuanto antes. 2Hipersensibilidad: se han observado reacciones de hipersensibilidad tras
el tratamiento con AINEs. Esto puede consistir en (a) una reaccin alérgica no especifica y andfilaxia, (b) reactividad del tracto
respiratorio como asma, asma agravado, broncoespasmo o disnea, o (¢) varias alteraciones de la piel, incluyendo erupciones de
varios ipos, prurito, urficaria, purpura, angioedema y, muy raramente eritema mulfiforme y dermatosis (incluyendo el sindrome
de Stevens-Johnson, necrosis tdxica epidérmica). *rastormos cardiacos y vasculares: Estudios dlinicos sugieren que el uso de
ibuprofeno, especialmente a dosis altas (2.400 mg/dia) se puede asociar con un pequefio aumento del riesgo de aconfecimientos
trombéticos arteriales (por ejemplo infarfo de miocardio o ictus). (ver seccién 4.4). Nofificacién de sospechas de reacciones
adversas: Es imporfante nofificar las sospechas de reacciones adversas al medicomento fras su autorizacion. Ello permite una
supervision continuada de la relacion beneficio /riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar
los sospechas de reacciones adversas a fravés del Sistema Espariol de Farmacovigilancia de medicamentos de Uso Humano:
https:/ /www.nofificaram.es. 4.9 Sobredosis. Lo mayoria de los casos de sobredosis han sido asinfomticos. Generalmente no
se han observado signos y sintomas de toxicidad a dosis inferiores a 100 mg/kg en nifios o adultos. No obstante, en algunos
casos se pueden necesifar cuidados suplementarios. Se ha observado que los nifios manifiestan signos y sintomas de toxicidad
después de lo ingestion de canfidades iguales o superiores a 400 mg/kg. Sintomas. La mayoria de los pacientes que han
ingerido cantidades significativas de ibuprofeno han manifestado sinfomas dentro de los 4 a 6 horas siguientes. Los sintomas
notificados mds frecuentemente en casos de sobredosis, incluyen dolor abdominal, nduseas, vomitos, letargia, somnolencia.
Los efectos sobre el Sistema Nervioso Central (SNC) incluyen cefalea, acifenos, mareos, convulsiones, pérdida de consciencia
y ataxia. También en raras ocasiones se han nofificado casos de nistagmus, acidosis mefabélica, hipotermia, alteracion de la
funcion renal, hemorragia gastrointestinal, coma, apnea y depresion del SNC y del sistema respiratorio. Se han nofificado casos
de toxicidad cardiovascular, incluyendo hipotension, bradicardia y taguicardia. En casos de sobredosis importante, se puede
producir insuficiencia renal y dafio hepdtico. Medidas terapéuticas en sobredosis. El trafamiento es sinfomdtico y no se dispone
de antidoto especifico. Para cantidades que no es probable que produzcan sintomas (menos de 50 mg,/kg de ibuprofeno) se
puede administrar agua para reducir ol maximo las molestias gastrointestinales. En caso de ingesfién de canfidades importantes,
deberd administrarse carbdn activado. El vaciado del estomago mediante emesis sélo deberd plantearse durante los 60 minutos
siguientes a la ingesfin y i la canfidad ingerida es superior a 400 mg/kg. Asi, no debe plantearse el lavado gdstrico, salvo que el
paciente haya ingerido una cantidad de frmaco que pueda poner en compromiso su vida y que no hayan transcurtido mds de 60
minutos fras la ingestion del medicamento. El beneficio de medidas como la diuresis forzada, lo hemodidlisis o la hemoperfusion
resulta dudoso, ya que el buprofeno se une infensamente a las profefnas plasméticas. Para obtener informacién mds actualizad,
contacte con el Insfituto Nacional de Toxicologio.5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. Consultar ficha técnica completa en el
Centro de Informacidn online de Medicamentos de la AEMPS — CIMA, a través del siguiente link https:,//www.aemps.gob.es/.
6. DATOS FARMACEUTICOS. 6.1 Lista de excipientes. Nicleo: Celulosa microcristaling, carmelosa de sodio, lactosa monohidrato,
siice coloidal anhidra, laurilsulfato de sodio, estearato de magnesio. Recubrimiento: Hipromelosa, talco, dixido de fitanio
E171). 6.2 Incompatibilidades. No procede. 6.3 Periodo de validez. 3 afios. 6.4 Precauciones especiales de conservacién.
No conservar a temperatura superior a 25°C. 6.5 Naturaleza y contenido del envase. Blister (placa alveolar) de aluminio/PVC/
PVDC o de aluminio/PVC en estuche confeniendo 30 comprimidos recubiertos. 6.6 Precauciones especiales de eliminacion y
otras manipulaciones. Ninguna especial. 7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE (OMERQALIZA(ION. Mylan IRE Healthcare
Limited Unit 35,/36 Grange Parade Baldoyle Industrial Estate, Dublin 13. Irlando. 8. NUMERO(S) DE AUTORIZACION DE
COMERCIALIZACION. 54985. 9. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/ RENOVACION DE LA AUTORIZACION. Febrero
de 2009. 10. FECHA DE LA REVIS[[)N DEL TEXTO. Noviembre 2019. 11. CONDICIONES DE DISPENSACION Y REEMBOLSO.
Sin receto médica. 12. PRESENTACION, CODIGO NACIONAL Y PRECIO. DALSY 400 mg, 30 comprimidos recubiertos con pelicula:
(N 679845.4 / PVP IVA 5,50 €€.CONSULTAR LA FICHA TECNICA COMPLETA ANTES DE PRESCRIBIR. DALSY400COMO5.
Imagen en pag. 02
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Entendiendo las metabolopatias.
Una guia sencilla con ejemplos

Autor: Isidro Vitoria Minana

Entendiendo
las metabolopatias
Una guia sencilla con ejemplos

ctualmente hay libros sobre metabo-
Alopaﬂas de elevado contenido cienti-
fico dirigidos a los especialistas que lle-
van estos pacientes y otros libros con re-

ISIDRO VITORIA MIRANA

comendaciones dietéticas para los pa-
cientes. Por dicho motivo, se ha querido
editar este libro con la finalidad de ayudar
a la divulgacion cientifica de las metabo-

lopatias haciéndolas mas asequibles,

comprensibles, cercanas y sencillas. Para
ello, el libro incorpora casos clinicos comentados por los padres
y anécdotas histdricas de la enfermedad (la primera descripcion,
el primer tratamiento, aquella novela o pelicula en la que aparece
un personaje con esa enfermedad, cémo se sintetizd un farmaco
a partir de un herbicida o cémo se envié por avion un medica-
mento en el bolsillo del piloto,.....) sin renunciar a incluir esque-
mas vy figuras de los ciclos bioquimicos para poder entender la
sintomatologia, la herencia de la enfermedad y el tratamiento con
informacion practica. Finalmente, se incluyen recursos on-line di-
rigidos a profesionales y a padres de pacientes. Para ampliar in-
formacion: https://www.metabolicslafe.com/librometabolopatias.

La alimentacion del siglo XXI: un
objetivo comun basado en la
evidencia cientifica

Coordinadores: Javier Aranceta, de la SENC; Gregorio
Varela, presidente FEN; Lluis Serra, catedratico de la
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria

LA ALIMENTACION

EI objetivo de esta obra es ser la
per SIGLO XXI.

fuente de informacién y de con-

Un objetivo comiin basado
en la evidencia cientifica

sulta de los profesionales de la co-
municacion y prescriptores de la ali-
mentacion para neutralizar las infor-
maciones incorrectas que demonizan
los productos alimentarios y al sec-
tor productor. Se trata de un com-
pendio de capitulos elaborados por
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profesionales de reputacion internacional, que contiene un ana-
lisis exhaustivo de la realidad del sector alimentario actual y del
futuro, con el fin de que puedan ser consultados por los me-
dios de comunicacion y otros comunicadores antes de publicar
una noticia sobre el sector agroalimentario, sobre un producto
0 sobre temas de Nutricion.

Neumologia

Gripe y eventos cardiorrespiratorios:
una revision clinico-epidemiolégica
multidisciplinar

Autores: Francisco Sanz, Javier
Alvarez, Amelia Carro, Manuel
Garcia, Isabel Jimeno, Esther
Redondo, M? Teresa Vidan,
Amos Garcia

Gripe y eventos
cardiorrespiratorios:

una revision

clinicc-epidemidiégica
multidsciplinar

Esta obra resume la evidencia
actual sobre la relacion entre la
infeccion por gripe y las enfermeda-

des cardiorrespiratorias, aporta
datos para resaltar la importancia de la vacunacion frente a la
gripe, especialmente en esta poblacién con enfermedades cro-
nicas subyacentes y reclaman la necesidad de una mayor tasa
de vacunacion especialmente en la poblacion de riesgo.

Manual de gestién
emocional

para médicos

y profesionales
de la salud

Belén Jiménez Gomez
MANUAL DE GESTION
EMOCIONAL PARA MEDICOS Y
PROFESIONALES DE LA SALUD

Autora: Belén Jiménez Gomez

Este libro nace de las dos perspectivas como médico expe-
rimentadas por la autora. Por un lado, como psiquiatra y
psicoterapeuta que atiende en consulta a pacientes que le
comparten vivencias incomodas o frustrantes ocurridas en con-
textos médicos. Y, por otro, como médico que en primera per-
sona ha vivido la dificultad para manejar las emociones y comu-
nicarse eficazmente en su ejercicio profesional.
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Floradix 250 ml - C.N. 326850.9
500 ml - C.N. 326843.1
84 comprimidos - C.N. 152008.1

Floradix-Floravital 250 ml - C.N. 152809.4

El hierro ayuda a disminuir el cansancio y la fatiga

y a fortalecer el sistema inmunolégico

La formula de Floradix estd especialmente disefiada para optimizar la absorcién del
hierro, a esto contribuyen tanto los 4cidos de los jugos de frutas como la vitamina C.

El preparado Floradix ha sido formulado pensando en su tolerancia.

La absorcion del gluconato ferroso es muy alta por lo que no quedan restos de
mineral en el intestino que provoquen malestar estomacal o estrefiimiento.

» Gluconato ferroso
- VitaminaS C, B1, Bz, B6, B12

» Extracto acuoso de 7 plantas
* Jugos,de 9 frutas diferentes
+ Levadura y germen de trigo

www.salus.es

Floradix para quién

Mujeres. Mujeres y chicas en edad fértil tienen mayor
demanda por la menstruacion.

Embarazo y lactancia. Durante este periodo la
necesidad de hierro se vuelve atin mayor. Esencial para
el crecimiento y desarrollo saludable del bebé.

Vegetarianos y veganos. Estos colectivos pueden
necesitar aportes extra de hierro por su alimentacion
exenta de carne.

Nifos y adolescentes. El crecimiento rapido de
los nifios puede consumir las reservas de hierro del
0rganismo.

Deportistas. Con cada litro de sudor se pierden entre
0,5y 1,5 mg de hierro. El ejercicio intenso consume
glébulos rojos que hay que reponer con suplementos
de hierro.

Tercera edad. La normal absorcion intestinal del
hierro disminuye con los afios. Las necesidades de
hierro aumentan en periodos de reconvalecencia
después de enfermedades.



