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* Estudio realizado bajo control clinico en 50 mujeres durante 28 dias. Reduccion media estadisticamente significativa de 0,4 cm a los 14 dias y de 0,9 cm a los 28 dias.
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En este numero

Como herramienta que somos de ese proyecto global llamado Club de |a Farmacia, en Innova queremos hacernos eco
de la renovacion de su sitio web, que a partir de ahora es mas visual, accesible e interactivo, y que contara con una gran
Comunidad virtual para poner en contacto a los farmacéuticos socios como tu. Toda la informacién la encontraras detallada
en la seccién «Club de la Farmacia», donde ademas encontrards un interesante curso de internet y redes sociales. También
queremos poner el acento en tres argumentos del sumario de este niUmero: Sativex, un derivado del cannabis indicado
para el tratamiento de la espasticidad moderada a grave debida a la esclerosis multiple («Atencion farmacéutica»); el
tratamiento de las neuralgias y el dolor neuropatico con el complejo vitaminico B1;-Bg-B1 («Puesta al dia»), y la manera
eficiente de manejar el tiempo en la farmacia («Gestion integral»).
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B B CLUB DE LA FARMACIA

Las Redes Sociales ya son parte
de muchas farmacias

.Y de la tuya?



Curso online «Internet, Web 2.0 y Redes Sociales
en la Oficina de Farmacia. El farmacéutico 2.0
y su desarrollo profesional»

En el Club de la Farmacia nos mueven tres principios: innovar, innovar e innovar. Y todo,
para ofrecer a los farmacéuticos iniciativas constantemente renovadas que les ayuden
en su dia a dia profesional.

Tras el lanzamiento de nuestra nueva web —mas sencilla, visual y practica— presentamos
el XIlI Informe Anual de Oficinas de Farmacia elaborado por Aspime: una obra de
consulta que refleja la actualidad del sector con datos y analisis, y que este afio incorpora
la Calculadora Aspime para que las farmacias comparen de forma andénima sus resultados
con los de otras de similar facturacion.

En esta linea, ahora hemos puesto en marcha el curso online «Internet, Web 2.0 y Redes
Sociales en la Oficina de Farmacia. El farmacéutico 2.0 y su desarrollo profesional».

Gracias a él, mediante actividades interactivas, los farmacéuticos aprenden a explorar en
beneficio de su Oficina de Farmacia todas las posibilidades de Internet y las Redes
Sociales, tratando temas tan importantes como la Identidad Digital y el Control Parental.

El curso, que se realiza a través de la web del Club, es exclusivo y sin ningun coste para
sus miembros.

Se trata de una excelente oportunidad para sacarle todo el partido a la nueva web del Club y
manejarse con soltura en espacios como Facebook, Google, Wikipedia, Youtube, Twitter,
Blogs...

Te esperamos. Estamos a un click de distancia:

[+ Club de la Farmacia

www.clubdelafarmacia.com

¢Que aln no eres socio? ;A qué esperas?
El registro es gratuito y dura un minuto.

Queremos un Club de la Farmacia a tu medida.

Si has pensado en alguna idea o propuesta para mejorar
el servicio del Club, puedes hacérnosla llegar a través de:

[/’]900 122 592 @cIub@clubdelafarmacia.com



B ACTUALIDAD ALMIRALL

Gran protagonismo del stand de Almirall en Infarma 2011

EL PASADO MES DE MARZO SE CELE-
BRO, EN LA FIRA DE BARCELONA, IN-
FARMA 2011, la feria mas importante
de la industria farmacéutica en Espa-
fa y uno de los encuentros con ma-
yor calado profesional del sector de
la oficina de farmacia. Este congreso-
muestra volvié mostrar su fuerza con ci-
fras incontestables: mas de 23.000 asis-
tentes (7.000 de ellos farmacéuticos),
2.234 congresistas y 206 expositores. Es-
te Ultimo dato es muy relevante, ya que
ha habido un incremento del 10% res-
pecto al Infarma 2009 (la cita es bianual)
y los stands ocuparon una superficie de
17.500 m2. Por ultimo, en el &mbito es-
trictamente profesional, Infarma 2011
contd con 162 ponentes que participa-
ron en 57 conferencias y mesas redon-
das, en las que se abordaron los temas
mas candentes del sector farmacéutico
espanol e internacional.

Como es habitual, Almirall participé acti-
vamente en la muestra con un stand

Jordi de Dalmases (izquierda) y Boi Ruiz
(derecha), departen con los responsables
del stand de Almirall.

Una de las ganadoras del lote Derma.

que suscitd el interés de muchos de los
asistentes, asi como de las autoridades
que acudieron a la exposicién. En este
sentido, es de destacar la visita que reali-
zaron al stand de Almirall el conseller de

Salut de la Generalitat de Catalunya, Boi
Ruiz, acompanado de Jordi de Dalmases,
presidente del COF de Barcelona. Am-
bos se interesaron por las actividades de
formacién que Almirall patrocina a tra-
vés del Club de la Farmacia y sefalaron
la importancia de la colaboracién de la
industria y de los colegios profesionales
en la formacién de los farmacéuticos.
Por su parte, los responsables del stand
aprovecharon la visita de ambas persona-
lidades para explicarles las novedades de
la compania en el campo de la dermato-
logia y la nueva campana de Thiomuca-
se, la linea de productos anticeluliticos de
Almirall. En el stand también se celebrd
un concurso en el que los participantes
podian comprobar, a través de un test,
sus conocimientos sobre las novedades
del Area Dermatologia de Almirall. Los
participantes que contestaron correcta-
mente las preguntas del test fueron ob-
sequiados con un lote de productos der-
matoldgicos de la compania. m

Nohaydolor.com se adapta al mundo laboral

EL SITIO WEB DE ALMIRALL www.no-
haydolor.com se acaba de actualizar
con una seccién dedicada a las lesio-
nes producidas en el ambito laboral.
Este portal de internet ofrece consejos
acerca de la prevencion y el tratamiento
de las lesiones osteomusculares leves de-
rivadas de la préctica de la actividad fisi-
ca y el deporte. A través de videos, los
visitantes pueden ampliar el conocimien-
to de las lesiones mas habituales que se
producen en zonas como el pie, el tobi-
llo, la rodilla, las extremidades inferiores
y la espalda, desde esguinces, contusio-
nes y distensiones hasta contracturas.
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Ahora, www.nohaydolor.com incluye
una nueva seccion dedicada a las lesio-
nes en el &mbito laboral, cuya informa-
cion esta avalada por la Asociacion Es-
pafiola de Medicina del Trabajo y orde-
nada en funcién de las partes del
cuerpo con imagenes en 3D.

De entrada ya se ha creado un canal de
la web en Youtube, donde se han reci-
bido 107.477 visitas en un solo trimes-
tre. Y en algunas lesiones como la epi-
condilitis (codo de tenista), www.nohay-
dolor.com aparece en primer lugar de
algunos buscadores en Espafia, como
Google. m



Lanzamiento de la linea
Balneum Intensive en Espaia

LA LINEA DE EMOLIENTES BALNEUM INTENSIVE, desarrollada espe-
cificamente contra la descamacién, la comercializa Almirall en Es-
pafa desde el pasado mes de febrero. Los productos de Balneum In-
tensive actlan contra la descamacion, que es un sintoma comun en mul-
tiples procesos dermatolégicos como el eccema xerdético, psoriasis,
sequedad senil y atopia. Gracias a la
accion sinérgica de sus dos activos
(la urea 5% vy la ceramida 3), hidra-
ta la epidermis en profundidad y se-
lla el espacio intercelular, evitando
la pérdida de agua transepidérmica.
El lanzamiento de Balneum Intensi-
ve refuerza el Area de Dermatologfa
de Almirall en Espafa, que se com-
plementa con otros productos ya comercializados para el tratamiento de
la piel como Balneum Plus (aceite de soja), Blastoactiva (asiaticésido),
Blastoestimulina (centella asiatica), Tannosynt (acido ténico) y Vaniqa
(eflornitina).
Balneum Intensive, que esta disponible en Alemania, Espafa, Polonia y
Suiza, se presenta en crema de 75 (CN 159279) y 200 ml (CN 159280) y
locién de 200 (CN 159253) y 500 ml (CN 159254). m

La web de Thiocamp,
premiada por su
diseno y creatividad

EL SITIO WEB THIOCAMP
(www.thiocamp.com) ha
recibido un Award of Ex-
cellence en RX Club
Awards de Nueva York, en
la categoria de mejor sitio
web de producto 2010.

Este festival internacional de
publicidad premia anualmente los mejores traba-
jos de creatividad del sector de la salud.

La web Thiocamp ofrece el primer programa
interactivo para combatir la celulitis. Durante 28
dias, la usuaria tiene unos objetivos semanales
con el soporte de un entrenador personal y una
experta en nutricion. Este sitio web ha tenido
més de 43.000 visitas y mas de 6.000 personas
han realizado el plan.

En la seccion «OTC» de este numero de Innova
se amplia la informacion sobre www.thio-
camp.com ®

La Asociacion Danesa de Exportaciéon premia la labor

de Almirall

JORGE GALLARDO, PRESIDENTE-
CONSEJERO DELEGADO DE ALMI-
RALL, ha recibido la medalla de ho-
nor y el diploma de la Asociacion
Danesa de Exportacion en nombre
del principe Henrik de Dinamarca.
Este galardén se concede a personas y
empresas que operan fuera de Dina-
marca, y reconoce su contribucion ex-
traordinaria en la promocion de pro-
ductos daneses en el extranjero. A pro-
puesta de la compafia Lundbeck,
licenciadora del citalopram y el escita-
lopram a Almirall para Espafia, el Co-
mité de Evaluacién, presidido por el

principe Henrik de Dinamarca y forma-
do por cuatro representantes nombra-
dos por el Comité Ejecutivo de la Aso-
ciacion Danesa de Exportacion y un re-
presentante del Ministerio de Asuntos
Exteriores danés, otorgé esta distincion
al presidente-consejero delegado de
Almirall.

De esta manera se distingue la labor de
Almirall por ofrecer a la sociedad las
mejores soluciones terapéuticas y es-
trechar lazos con companias como
Lundbeck, con la que Almirall compar-
te el mismo interés: velar por la salud
de las personas. m

Sentados, de izg. a dcha., Marie-Laure
Pochon, vicepresidenta regional para Europa
Occidental y Turquia de Lundbeck; Enrique
Dominguez, director general de Almirall
Espafa, y Xavier Marti, director general de
Lundbeck Espaia. De pie, de izq. a dcha.,
Javier Altemir, director de Marketing de
Almirall Espafa, Jorge Gallardo e Ignacio
Marti, director de Market Access Espafa.

Innova 5



Il B ENTREVISTA

Borja Garcia de Bikuha

Presidente de la Fundacion Pharmaceutical Care Espana

«La AF va progresando, pero su ritmo
es mas lento de lo que nos gustaria»

Creada en 1998 y con sede en Barcelona, la Fundacion Pharmaceutical Care Espana tiene
como objetivo promover y apoyar las iniciativas en el campo de la atencion farmacéutica
(AF) en nuestro pais, asi como ofrecer la formacién pertinente para desarrollarla y difundir
la investigacion cientifica relacionada con esta nueva forma de entender la farmacia
comunitaria. Su actual presidente, el farmacéutico bilbaino Borja Garcia de Bikuiia,

nos habla en esta entrevista de los retos inmediatos de la fundacion, sus proyectos

de futuro y el grado de desarrollo de la AF en Espana.

Hemos explicado en la introduccién
a esta entrevista los objetivos pri-
mordiales de la Fundacién Pharma-
ceutical Care Espana, pero ;cOmo se
llevan a la practica?

Nuestra razén de ser consiste en trabajar
en temas relacionados con la AF, apoyar
a quienes la llevan a cabo y, por supues-
to, difundir todo lo que se va constru-
yendo en este campo. En esa linea, el
«buque insignia» de la fundacion es
nuestra revista Pharmaceutical Care, que
es la Unica publicacion periodica cientifi-
ca, en espanol y en papel, que se publica
sobre AF. Este afio la revista ha experi-
mentado dos cambios importantes: se
ha renovado y ha pasado de cuatro a
seis nimeros editados por ano. Esto va a
posibilitar que la revista pueda estar in-
dexada en Medline, que es algo muy im-
portante para la fundacion y para quie-
nes quieren publicar en nuestro érgano
de difusion. En cuanto a sus contenidos,
se publican trabajos originales relaciona-
dos con la AF, asf como otro tipo de es-
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tudios o revisiones que por su utilidad o
calidad sean utiles para todos los que
trabajamos en este campo.

Ustedes organizan desde hace tres
afos una jornada cerrada para refle-
xionar sobre el estado de la AF en
nuestro pais. ; Qué resultados practi-
cos se derivan de esas reuniones?

Lo que hacemos es reunir a puerta cerra-
da a un grupo de unos 40 profesionales
sanitarios (farmacéuticos, médicos y per-
sonal de enfermeria) que de forma ge-
nerosa trabajan, piensan y discuten du-
rante un dia entero sobre un tema que
nosotros les proponemos por escrito con
antelacion, de modo que puedan llevar
muy preparado todo lo relacionado con
la idea con la que se trabaja cada ano.
En 2009 abordamos la necesidad de
cambio en el servicio que la farmacia
ofrece al cliente, mientras que en 2010
nos centramos en la coordinacién entre
los diferentes nieveles asistenciales en el
ambito de la salud. El resultado préctico

gue obtenemos de estas jornadas es una
publicacién que ve la luz un afo después
de la celebracion de la jornada.

La fundacion organiza en Vigo, a
principios del préximo otofo, el Vi
Congreso Nacional de Atencién Far-
macéutica. ;Qué aspecto concreto
de la AF quieren potenciar en este
encuentro profesional?

Es un encuentro profesional que acoge-
ré principalmente a farmacéuticos, pero
también a no farmacéuticos. Entre los
primeros, compaferos que ejercemos en
diferentes ambitos de la farmacia. El le-
ma del congreso, «La salud del siglo xxi:
un desafio para el farmacéutico», marca
la orientacion de los trabajos cientificos a
desarrollar. Nos centraremos en el pa-
ciente y el papel que debe desempefar
en el cuidado de su salud en colabora-
cién con los equipos asistenciales. Tam-
bién se hablara de la formacion de los
profesionales que estamos implicados en
el uso de los medicamentos, de expe-



EL PROFESIONAL

Borja Garcia de Bikufia Landa
(1966) se licencié en Farmacia en
1989 por la Universidad de Nava-
rra, donde también se doctoré en
2005. Es master en Direcciéon de
Empresas (2008) por la Universidad
de Deusto y ha realizado estudios
de posgrado en farmacocinética,
farmacodinamia, innovaciones te-
rapéuticas en envejecimiento,
avances en ciencias de la salud
(drogadiccion) y aplicaciones de la
biologia molecular a la medicina,
asi como en toxicologia preclinica y
patologia toxicologica. De 1989 a
1991 trabajé en el Centro de Infor-
macién del Medicamento del COF
de Vizcaya. En 1991 se incorporé
como farmacéutico adjunto a la
Farmacia Landa de Bilbao, estable-
cimiento que dirige desde 1994 co-
mo farmacéutico titular.

La actividad docente de Garcia de
Bikufa, tanto en universidades co-
mo en colegios farmacéuticos y
otras empresas e instituciones del
sector, ha sido prolifica y muy diver-
sa. Asimismo, ha sido responsable
de programas de formacién en AF y
ha publicado multitud de trabajos
relacionados con esta especialidad.
Desde junio de 2010, Garcia de Bi-
kuna es presidente de la Fundacion
Pharmaceutical Care Espana. B

riencias concretas de programas asisten-
ciales y de la respuesta del farmacéutico
ante los acelerados cambios de la socie-
dad en este nuevo siglo. Para quienes
formamos parte de la fundacién, los
afos en que celebramos congreso son
especialmente activos y cargados de tra-
bajo, pero también ilusionantes.

«En el sector de la farmacia, la salida de
la crisis se tendra que hacer necesariamente

por la puerta de la AF»

Para desarrollar la AF son basicas
acciones como la comunicaciéon en-
tre profesionales y la adquisicion de
nuevos conocimientos. ;Como es-
tan gestionando en la fundacién
cuestiones tan importantes?

La comunicacién entre profesionales es
una cuestiéon a la que dedicamos mu-
cho esfuerzo, y que tenemos muy pre-
sente. El congreso que celebramos ca-
da dos afos es precisamente eso, un
punto de encuentro y de intercambio
de ideas entre profesionales, entre
companeros que lo que buscan es po-
ner en comun experiencias sobre AF.
Por otra parte, la jornada de reflexion
correspondiente a 2010 versé en torno
al tema de la comunicacién y coordina-
cion entre profesionales sanitarios, ya
gue todos aportan mucho de cara a la
calidad de vida del paciente. Eso si, es-
to siempre exige un reconocimiento
mutuo a la aportacion de todos los co-
lectivos de profesionales sanitarios.

¢En qué momento se encuentra la
implementacion de la AF en la far-
macia espanola? ;Sigue progresan-
dose en este campo o se ha produ-
cido un estancamiento?

Pienso que la AF va progresando, pero
su ritmo es mas lento de lo que nos
gustaria. Y podemos poner disculpas,
pero a mi me han ensefado que las dis-
culpas no sirven para nada. Es cierto
que la coyuntura no es buena, es ver-
dad que seguimos luchando contra la
falta de comunicacién con otros profe-
sionales, también es verdad que necesi-
tamos herramientas agiles que nos ayu-
den... pero debemos pensar en positi-
vo. Hemos unificado los términos
usados en este campo, y el nimero de

farmacéuticos que se interesa, que pu-
blica y que acude a los congresos no ba-
ja; incluso vamos creciendo en ndmero
de colaboradores, pero todavia pienso
gue nos queda un largo camino por re-
correr. En cualquier caso, espero que la
profesion cuente pronto con un marco
estable a partir del cual se puedan to-
mar decisiones a medio y largo plazo. Y
llegados a este punto, tengo muy claro
que el futuro de la profesion es seguir
siendo profesionales, algo que, por otra
parte, nunca hemos dejado de ser, aun-
gue a veces los acontecimientos que ro-
dean a la farmacia nos puedan conducir
al desanimo. Y también tengo claro
que, en el sector de la farmacia, la sali-
da de la crisis se tendra que hacer nece-
sariamente por la puerta de la AF.

Por ultimo, ;me podria explicar qué
beneficios obtiene un farmacéutico al
convertirse en socio-colaborador de
la Fundaciéon Pharmaceutical Care?

Muchos. En primer lugar, recibe auto-
maéticamente la revista en su domicilio,
asi como otras publicaciones que genere
la fundacion. Tiene también acceso a la
parte privada de nuestro sitio web
(www. pharmaceutical-care.org), por lo
gue accede a e-martindale, medinteract,
newsletters de DICAF, etc. Obtiene tam-
bién un descuento importante en la cuo-
ta de inscripcion de nuestro congreso y
en otras actividades que la fundacion
pueda organizar. Por tanto, el socio-co-
laborador tiene a su alcance todas las
herramientas necesarias para conocer y
poner en practica la AF. Pero, ademas,
no hay que olvidar que esta colaborando
con una fundacién, por lo que, aparte
de la satisfaccién de hacerlo, obtiene la
correspondiente deduccion en el IRPF. m
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B B ACTUALIDAD FARMACEUTICA

La industria farmacéutica
y su implicacioén social ante el VIH

Los medios de comunicacion no suelen dar una vision favorable de la industria
farmacéutica. Muchas novelas, peliculas y periodicos la describen avida de beneficios y
carente de escrupulos, verdadera lacra que se aprovecha de la enfermedad

sin ningun objetivo sanitario. Sin embargo, la realidad es muy diferente y la industria
farmacéutica despliega en la actualidad su responsabilidad social corporativa

a través de una serie de iniciativas en beneficio de la poblacion de los paises pobres,
especialmente en el ambito del sida. Iniciativas que los medios de comunicacion
suelen ignorar, quiza por aquello de que «sdélo es noticia la mala noticia».

LA NOVELA EL JARDINERO FIEL, DE
JOHN LE CARRE, Y MAS AUN SU
ADAPTACION CINEMATOGRAFICA
causaron un grave dafo al prestigio
de la industria farmacéutica. En el
imaginario de muchas personas de
buena fe estas companias aparecie-
ron como irresponsables y especula-
doras, empefadas en investigar
productos inseguros en una pobla-
cién africana pobre y desvalida. Ob-
viaba esa ficcién que es precisamente
en Africa donde las empresas farma-
céuticas se han volcado para mejorar
su reputacion y reforzar la imagen de
su responsabilidad social corporativa. El
VIH, la malaria, el dengue, la lepray la
tuberculosis son las enfermedades que
concentran las iniciativas de responsa-
bilidad social corporativa en Africa por
parte de la industria farmacéutica.

Porque los laboratorios farmacéuticos
insisten en que su actuacion esta previs-

JUAN ESTEVA DE SAGRERA

Catedratico de Legislacion y Deontologia
Farmacéutica. Decano de la Facultad
de Farmacia de la Universidad de Barcelona.
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ta a largo plazo y que no se basan en el
voluntariado, sino en la responsabili-
dad corporativa, uno de los conceptos
clave de la nueva economia y de la in-
sercion de las multinacionales en la so-
ciedad. Los ejemplos sobre las iniciativas
llevadas a cabo para mejorar la salud y
las condiciones de vida de los pacientes
con VIH, que detallaremos a continua-
cién, son la muestra del compromiso
social de las companias farmacéuticas.

Programas contra el VIH

Abbott Access to HIV Care

Impulsado y desarrollado por Abbot, es
un programa de acceso a la asistencia
de los pacientes con VIH que funciona
desde 2001 (www.accesstohivcare.org).
Basicamente, permite el acceso a los
medicamentos a precios no lucrativos
en Africa. Abbott ofrece sin &nimo de lu-
cro dos inhibidores de la proteasa (Kale-
tra'y Norvir) y el test Determine VIH.

El proyecto estad abierto a la participa-
cion de las organizaciones e institucio-
nes que desarrollen sus actividades en
los paises mas afectados por el VIH en
Africa.

Accelerating Access Initiative (AAI)

Es un proyecto (www.who.int/vih/
AAI_fs_4Q2005.pdf) en el que partici-
pan, desde al afio 2000, Abbott, Boeh-
ringer Ingelheim, Bristol-Myers Squibb,
Glaxo SmithKline, Gilead, Merck & Co. y
Roche. Su objetivo es ofrecer farmacos a
precios rebajados a los paises en vias de
desarrollo afectados por el VIH. Colabo-
ran las siete compafias farmacéuticas ci-
tadas maés la OMS, UNICEF, el Fondo de
Poblacion de la ONU y el Banco Mundial.
En 2005, mas de 700.000 personas re-
cibieron un medicamento antirretroviral
suministrado por las siete compafias
farmacéuticas que participan en AAI.

African Comprehensive HIVIAIDS
Partnership (ACHAP)

Desarrollado por Merck & Co. desde
2000, este proyecto (www.achap.org)
realiza donaciones econémicas y de me-
dicamentos, asi como la creaciéon de in-
fraestructuras en Botswana. Se la cono-
ce también como Alianza Merck/Ga-
tes/Botswana contra el VIH/Sida. Merck
y la Fundacién Gates contribuyen con
50 millones de dolares cada una, dona-



dos durante los afos previstos para la
duracion del proyecto. Ademas, Merck
dona medicamentos antirretrovirales pa-
ra ser empleados en el programa nacio-
nal de tratamiento ARV de Botswana.
En 2005, méas de 50.000 pacientes re-
cibieron medicacién antirretroviral den-
tro de este programa.

Call to Action

Es un programa (www.pedaids.org)
desarrollado por la Fundacién Elizabeth
Glaser Pediatric AIDS (EGPAF) y los la-
boratorios Boehringer Ingelheim y
Johnson & Johnson desde 1999 en va-
rios pafses, entre ellos Tanzania, para
prevenir la transmision materno-filial
(PMTCT) del VIH. Mas de 2 millones
de mujeres se han beneficiado del pro-
grama, casi dos millones han recibido
consejo especializado y mas de 1,5 mi-
llones se han sometido de forma vo-
luntaria a pruebas relacionadas con el
VIH. Johnson & Johnson ampli6 su co-
laboracién con la EGPAF después del
programa piloto realizado en la India

ALIANZAS PARA LA SALUD

La mayoria de las alianzas del sector de la industria farmacéutica se centran en mejo-
rar el acceso a los medicamentos. La plataforma basica de estos proyectos suele ba-
sarse en la provision de farmacos en condiciones distintas a las convencionales del
mercado, pero estas medidas no resultan suficientes si se persiguen mejores resulta-
dos en salud para paises en vias de desarrollo. Por ello, la industria esta cada vez mas
involucrada en otro tipo de actividades, como la educacion sanitaria, la promocion
de cambios conductuales, la formacion de personal sanitario, el desarrollo de campa-

Aas de prevencion y el suministro de infraestructuras que faciliten la asistencia sani-
taria.

Ademas, con creciente frecuencia, las alianzas se emplean para desarrollar nuevos
medicamentos y vacunas contra las denominadas «enfermedades desatendidas»,
que tan desproporcionadamente afectan a estos paises. Como resultado, los proyec-
tos asociados a este tipo de productos aumentan de manera constante. m

Dr. Harvey E. Bale, director general de la Federacién Internacional de la Industria del

Medicamento (FIIM).

en 2003, al que se acogieron 19.000
mujeres.

Cambodia Treatment Access Program
Es una iniciativa de Roche desde 2003
para tratamiento y formacion sobre el
VIH en Camboya. Roche colabora con
el Ministerio de Sanidad y el Centro
Nacional de VIH de Camboya. En 2004
se construyd un centro de tratamiento
en Phnom Penh que ofrece consejo
personalizado, asistencia clinica, tera-
pias preventivas para impedir la apari-
cion de infecciones oportunistas y me-
dicacion antirretroviral.

Enhancing Care Initiative (ECI)

Desarrolla sus actividades desde 1998
con la financiacion de Merck & Co.
(www.eci.harvard.edu). Proporciona
tratamiento, formacion y asistencia en
Brasil, Puerto Rico, Senegal, Sudéfrica 'y
Tailandia. Comenz6 sus actividades
con una ayuda de 5 millones de déla-
res. Es un programa del Instituto de Si-
da de Harvard y del Centro Francois-

Xavier Bagnoud de la Facultad de Sa-
lud Publica de esa misma universidad
estadounidense.

Las actividades de la ECI finalizaron en
2004, pero muchos de los programas
desarrollados por los equipos de cada
pais implicado siguen manteniendo el
apoyo local y nacional, y recabando los
fondos externos de financiacion.

Gilead Access

Financiada por Gilead Sciences, esta
iniciativa (www.gileadaccess.org) ofre-
ce desde 2003 informacion y medica-
mentos a precios no lucrativos. Pro-
mueve que las personas con pocos re-
cursos puedan acceder a una dosis
diaria de Viread (tenofovir disoproxil
fumarato). Simplifica las operaciones
de compra, informa sobre Viread, co-
mercializa este medicamento a precios
no lucrativos a 68 paises y promueve la
invstigacion destinada a optimizar las
estrategias farmacologias frente al VIH
mediante la realizacién de ensayos cli-
nicos.

El VIH, la malaria, el dengue, la lepra y la tuberculosis son
las enfermedades que concentran las iniciativas de responsabilidad
social corporativa en Africa por parte de la industria farmacéutica
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B B ACTUALIDAD FARMACEUTICA

Disponibilidad de los antirretrovirales

En la actualidad, la cobertura terapéutica en paises como Argenti-

na, Brasil, Chile y Cuba supera el 80% de la poblacién. Sin embar-

go, solo uno de cada diez habitantes africanos y uno de cada siete

asidticos con sida tienen acceso a los medicamentos antirretrovirales

que necesitan (datos de mediados de 2005). La industria farmacéutica

esté desarrollando 82 nuevos tratamientos contra el VIH/sida y otras enfermedades re-
lacionadas, incluyendo 18 tipos de vacunas. Todo ello contribuye a que aumente la
disponibilidad de antirretrovirales a través de acuerdos sobre precios preferenciales y
programas de donaciones. Ademas, la industria colabora en proyectos que refuerzan
las infraestructuras sanitarias de los paises en vias de desarrollo.

«Situacion de la epidemia de sida». OMS/UNAIDS. Extracto del informe PARMA 2005:
Medicamentos en Desarrollo frente al VIH/Sida.

GlaxoSmithKline’s Positive Action

on HIVIAIDS

Es un programa de GSK (www.gsk.com/
positiveaction) que desde 1992 ofrece
informacion, proyectos formativos y tra-
tamiento en 30 paises, especialmente
en India, Kenia y México. En 2005, apo-
y6 financieramente 20 programas des-
arrollados en 30 paises. Colabora con
Reach India, que mejora la prevencion y
distribuye programas de formacién es-
pecialmente destinados a mujeres en
zonas rurales de la India. En Kenia dond
1,8 millones de délares durante tres
afos para mejorar la asistencia recibida
en 60 clinicas de asistencia sanitaria ge-
neral, para evitar que los pacientes va-
yan a centros especializados, lo que su-
pone un gran estigma social en Kenia.

HIV South Africa

Financiado por Johnson & Johnson des-
de 2003, desarrolla el programa HIV
South Africa (www.hivsa.com/hivsa/in-
dex.stm), creado por la Unidad de Inves-
tigacion en VIH Perinatal del Hospital
Baragwanath (Soweto, Johannesburgo).
Ha proporcionado ayuda a mas de
3.500 familias, forma cuidadores y se-
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lecciona residencias que ofrezcan las
debidas garantias de prevencion, higie-
ne y tratamiento.

Infectious Diseases Institute (ID])

Es una iniciativa de Pfizer y Abbott que
desde 2004 ofrece formacion y asisten-
cia contra el sida en Uganda, ademas
de desarrollar programas de investiga-
cion y donar farmacos. Este instituto
forma parte de la Universidad de Ma-
kerere (Kampala), en colaboracién con
la Academic Alliance for AIDS Care and
Prevention, la Academic Alliance Foun-
dation, la Pangaea Global AIDS Foun-
dation, la Sociedad Americana de En-
fermedades Infecciosas y la Organiza-
cion de Apoyo al Sida de Uganda.

El'IDI asiste a miles de pacientes cada afo
y forma profesionales sanitarios especiali-
zados en el combate contra el VIH.

Integrated Approach to Addressing
HIVIAIDS in the Caribbean

Este programa desarrolla sus activida-
des en el Caribe desde 2003 y esta fi-
nanciado por Merck & Co. Cuenta con
la colaboracién de médicos, enferme-
ras, farmacéuticos, empresarios locales

y el sector publico de los paises ca-
ribefos implicados en el proyecto.
Muchos proyectos cuentan con la
colaboracién del Gobierno de Es-

tados Unidos.

International AIDS Vaccine

Initiative (IAVI)

Es un programa (www.iavi.org) en el
que participan desde 1996 Bristol-
Myers Squibb, GSK, Merck & Co., No-
vartis Vacunas y Diagnosticos y Sanofi
Pasteur. Su objetivo es colaborar en la
obtencién de una vacuna segura, efi-
caz y a un precio que la haga accesible
para las personas infectadas por el VIH.

PMTCT Donations Program

Estd financiado por Abbott y Boehrin-
ger Ingelheim desde 2003 para la do-
nacion de tests del VIH y la difusion del
tratamiento ARV. Gracias a este pro-
grama (www.pmtctdonations.org), una
serie de pafses en vias de desarrollo
pueden disponer del test rapido Deter-
mine VIH y del farmaco Viramune (ne-
virapina), un antirretroviral desarrollado
por Boehringer Ingelheim.

Secure the Future

Programa (www.securethefuture.com)
promovido por Bristol-Myers Squibb
desde 1999, proporciona medicamen-
tos, formacion, asistencia y tratamiento
antirretroviral a Botswana, Burkina Faso,
Costa de Marfil, Lesotho, Mali, Namibia,
Senegal, Sudéfrica, Suazilandia y Ugan-
da. Mantiene activos seis centros piloto
de Apoyo Terapéutico Comunitario.

En colaboracion con el Baylor College
of Medicine de Houston (EE.UU.), ha
inaugurado el primer centro clinico de
Africa especializado en asistir a los ni-
fos afectados por la enfermedad, con
sede en Botswana.



Step Forward

Es un programa financiado por el Fon-
do Abbott desde 2000 en Burkina Fa-
so, India, Malawi, Rumania y Tanzania.
Asiste a nifios infectados con VIH en
los paises citados. Méas de 500.000 ni-
fios y sus familias han recibido los ser-
vicios y atenciones del Fondo Abbott.

Tanzania Care

Es otro de los programas financiados por
Abbott, en este caso desde 2003, exclusi-
vamente en Tanzania. Cuenta con la co-
laboracién, muy activa, del gobierno de
Tanzania. Abbott ha invertido hasta la fe-

cha casi 40 millones de dolares para me-
jorar el sistema de asistencia sanitaria de
ese pafs y facilitar la prevencion, el diag-
nostico y el tratamiento antirretroviral.

Viramune Donation Program

Actualmente integrado en el PMTCT Dona-
tion Program (www.pmtctdonations.org),
fue promovido por Boehringer-Ingelheim
desde 2000 para ofrecer programas de
formacion y medicacion antirretroviral a
58 paises del Africa subsahariana, Europa
del Este, Asia Central, Sudeste Asiatico y
América Latina. Los primeros suministros
de Viramune se realizaron en el afio 2000

en la Republica del Congo y Senegal.
Desde esa fecha, se han implantado més
de 140 programas activos en 58 paises.

Women'’s Global Health Imperative
Adscrito a la Universidad de California,
es una iniciativa (www.wghi.org) de
Johnson & Johnson, que desde 2003
promueve la difusiéon de medidas de
prevencion contra el sida, que son reali-
zadas por las propias mujeres en Sudafri-
ca y Zimbawe. Ha fomentado entre la
poblacion femenina el uso del diafragma
de latex Ortho All-Flex para evitar la pro-
pagacion de la enfermedad. m

La solidaridad de Almirall

En materia de ayuda sanitaria a las regiones
menos favorecidas del mundo, los medica-
mentos, equipamientos y profesionales que
aportan empresas privadas, organismos
nacionales e internacionales y ONG desem-
pefan un papel relevante. Sin embargo,
mas importante es aun desarrollar proyectos
gue supongan la mejora de las estructuras
sanitarias locales gracias a la capacitacién en

mientos y habilidades de estas trabajadoras
son regularmente actualizados mediante
cursos de reciclaje, visitas y clases practicas.
Asimismo, se las equipa con un botiguin de
primeros auxilios provisto de medicamentos
bésicos, asi como de instrumental y mate-
< riales asépticos para la asistencia a partos.
& También se les dota de un uniforme distin-
gtivo —un sari verde— que las identifica

temas de salud de las propias comunidades
locales. Se trata de poner en practica la
estrategia que tan bien resume un viejo pro-
verbio chino convertido en eslogan del
movimiento solidario: «Regala un pescado a
un hombre y le daras alimento para un dia,
ensefale a pescar y lo alimentaras para el
resto de su vida».

Inspirada por ese eslogan, la compania Almirall, a traves de la
campana Sonrisas Solidarias patrocinada por Calmatel, lleva
anos colaborando con la Fundacién Vicente Ferrer, que des-
arrolla su labor solidaria en las zonas mas desfavorecidas del
estado de Andhra Pradesh (India). Ese acuerdo de colabora-
cion tiene consecuencias beneficiosas tangibles en el campo
de la salud en 65 poblaciones del area de Nallamada de la
regiéon de Kadiri, en el distrito de Anantapur. Con la aporta-
cion de Almirall se ha formado hasta ahora a 74 trabajadoras
de salud comunitaria, que reciben una capacitacion basica de
30 dias de duracién que hace hincapié en la asistencia asépti-
ca a partos, aspectos basicos de la atenciéon en salud repro-
ductiva y tratamiento de enfermedades menores. Los conoci-

ante la comunidad.

www.fundacionvicenteferrer.org €1 botiquin de las trabajadoras de salud

comunitaria de Anantapur contiene anal-

gésicos y antipiréticos, colirios y pomadas

oculares, gotas para el oido, antibioticos,

pastillas para la malaria, antiacidos, poma-

das dermatolégicas, complejos vitaminicos,

pastillas de hierro y de 4cido félico, suero,
jabon antiséptico, agua oxigenada y povidona yodada, asf
como tijeras, vendas, algoddn, gasas esterilizadas, guantes
asépticos, etc. El instrumental para partos comprende, entre
otros utensilios, succionador de membrana mucosa, forceps y
guantes asépticos. Ademas de los gastos derivados de mante-
ner actualizados los medicamentos de los botiquines y el ins-
trumental, cada trabajadora recibe mensualmente un incenti-
vo de 300 rupias por su labor. De esta forma se consiguen
varios objetivos: reforzar el papel activo de las mujeres que
ejercen de trabajadoras de la salud comunitaria y ofrecer asis-
tencia a la poblacién rural que vive alejada de los equipa-
mientos publicos sanitarios mediante mujeres escogidas entre
y por la misma comunidad beneficiaria. m
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Una herramienta eficaz y personalizada que el farmacéutico
puede aconsejar a sus clientas

Thiocamp, la segunda edicion del plan
combatir la celulitis

on-line para

EN SU LABOR DE DISPENSACION,
ATENCION Y CONSEJO, EL FARMA-
CEUTICO COMUNITARIO no solo de-
be desplegar su experiencia profe-
sional y bagaje formativo, también
tiene que saber utilizar los materia-
les de apoyo que tanto facilitan su
actividad diaria en la farmacia. Las
nuevas herramientas que la tecnologia
ha puesto a su disposicion abarcan un
amplio campo de conocimiento tera-
péutico y su puesta en practica (detec-
cion de enfermedades y disfunciones,
consejos sobre afecciones leves, profila-
xis basada en medidas higienicodietéti-
cas, seguimiento farmacoterapéutico,
practicas de tratamiento complementa-
rias, etc.). Son novedosos elementos de
profundizacion y mejora de sus conoci-
mientos a los que el farmacéutico no
puede renunciar si desea ejercer su pro-
fesion con rigor y ofrecer a sus clien-
tes/pacientes las novedades terapéuticas
de una manera completa y actualizada.

En el campo de la celulitis, las mujeres
afectadas disponen desde hace un afio
(véase Innova 28, pags. 10-11) de un
programa de ayuda online que les per-
mite seguir un tratamiento de choque
de 28 dias sobre las zonas con «celulitis
rebelde» y, al mismo tiempo, hacer un
seguimiento exhaustivo de sus avances.
Se trata de Thiocamp (un apartado den-
tro de www.thiomucase.es), el plan
online de cuatro semanas para acompa-
far a la mujer en la lucha contra la celu-
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litis y ayudarla a obtener el méximo par-
tido de su tratamiento con Thiomucase.
Desde entonces, muchos farmacéuticos
comunitarios han recomendado esta he-
rramienta online a sus clientas con pro-
blemas de celulitis. La razén es evidente:
la recomendacion del campamento
Thiocamp es un gran valor anadido pa-
ra las clientas de la farmacia afectadas
en mayor o menor grado de celulitis.

Informacién estructurada

y accesible

La segunda edicién de Thiocamp la
encontramos en la web de Thiomucase
y suma dos nuevas expertas a la entre-
nadora y la nutricionista que ya acom-
pafiaron a la mujer en la primera edi-
cién: una coach personal y una experta
en tratamiento. Las funciones de cada
experta son las siguientes:



— La coach personal ayudara a la mujer
a encontrar la motivacién necesaria
en la lucha contra la celulitis.

— La experta en tratamiento proporcio-
nara consejos para sacar el maximo
provecho a éste.

—La entrenadora volverd a indicar c6-
mo tonificar las zonas del cuerpo
mas sensibles a la celulitis.

— La nutricionista guiard de nuevo a la
mujer para seguir una dieta sana y
equilibrada dia a dia.

Otra novedad de esta segunda edicién
es que Thiocamp abre sus puertas to-
do el ano, de manera que las mujeres
que quieran realizar el plan podran
apuntarse cualquier lunes de 2011. Se-
manalmente recibiran correos electréni-
cos que les informaran del plan de las
expertas y qué objetivos deben cumplir.
De este modo, Thiocamp ofrece una
herramienta que permite hacer balance
de su evolucién y progresos todas las
semanas, conociendo exactamente si se
esta cerca de cumplir esos objetivos.
Ademas, el nuevo foro dara voz a las
usuarias, permitiendo debates abiertos a
todos los temas, que estan clasificados
por categorfas (entrenamiento, nutricion,
motivacion, tratamiento, etc.), y convir-
tiéndose asi en un espacio privilegiado
para resolver dudas y compartir experien-
cias. Para lograr sus objetivos, la mujer
s6lo necesitard ilusion, constancia, la cre-
ma y el stick de Thiomucase y seguir las
recomendaciones del equipo Thiocamp.
Y si surgen imprevistos o no acaba el
plan, siempre puede empezar de nuevo.
En cuanto a los contenidos, la usuaria
podra descargar desde la web nuevas
recetas y tablas de ejercicios, asi como
optar a premios solo por registrarse. En
la seccion «Zona VIP» podra participar
en sorteos de lotes de producto Thiomu-

Productos Thiomucase,
especificos y complementarios

Thiocamp es una herramienta anticelulitica integral, pues une a los productos
dermofarmacéuticos mas avanzados los consejos nutricionales y los ejercicios fisi-
cos mas adecuados para alcanzar su objetivo: combatir la celulitis. El uso de los
productos de la linea anticelulitica Thiomucase es el eje sobre el que giran el resto
de acciones del campamento. Y es que Thiomucase cuenta con dos productos an-
ticeluliticos especificos y al mismo tiempo complementarios: un tratamiento estan-
dar moldeador hidratante (la crema anticelulitica Thiomucase Accién 3) y otro de
choque para combatir la celulitis rebelde, bloquear su formacién y movilizar y que-
mar las grasas acumuladas (el stick anticelulitico Thiomucase Extreme Areas). Ademas,
con la aplicacion combinada de ambos productos se logra una sinergia anticelulitica
altamente efectiva, pues al tratamiento estandar (efectuado preferiblemente por la
manana, tras la ducha) se une el tratamiento intensivo con el stick (aplicado por la no-

che a las zonas donde se acumula la celulitis mas rebelde). m

case todas las semanas, asi como llevar-
se una equipacion deportiva completa.
En su primera edicion, la web de este
campamento online contra la celulitis
recibi¢ 43.143 visitas con 4 min de me-
dia por visita en menos de dos meses,
mientras que el canal de YouTube re-
gistré 17.165 reproducciones totales
de videos subidos. Este afio, con un
mayor nivel de interactividad, conteni-
dos renovados y mas especialistas, los
responsables de Almirall prevén que la
participacion seré aun mas elevada.

Un objetivo bien definido

Las mujeres interesadas en llevar a ca-
bo el programa de Thiocamp solo de-
ben enviar la direccién de su correo

electrénico a través de una aplicacion
del sitio web como paso previo a la
formalizacion del registro, requisito in-
dispensable para reservar su plaza en el
programa.

Como ya hemos dicho, el plan antice-
lulitico dura 28 dias naturales, en los
que las mujeres registradas podran
contar con los asistentes virtuales antes
mencionados.

El objetivo de Thiocamp es que las mu-
jeres tengan un plan estructurado en
cuatro semanas que las acompafe en
su lucha contra la celulitis, con la ayuda
de los productos Thiomucase, de los
consejos de las cuatro especialistas y
con numerosas oportunidades para ga-
nar premios directos cada semana. m
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B ATENCION FARMACEUTICA

Manejo de la espasticidad debida a

esclerosis multiple

La espasticidad es uno de los principales sintomas de los enfermos con esclerosis
multiple (EM). Recientemente se ha aprobado en Espaiia el uso terapéutico

de la asociacion de dos derivados del cannabis, el tetrahidrocannabinol

y el cannabidiol, para el tratamiento de este sintoma en pacientes con EM.

El autor aborda las caracteristicas de la EM, su sintomatologia y su tratamiento,
y hace hincapié en la actuacion del farmacéutico para lograr una correcta
conservacion y administracion de la asociacion antes mencionada.

LA EM ES UNA ENFERMEDAD DEL
SISTEMA NERVIOSO que afecta al
cerebro y la médula espinal. Suele

DANIEL SERRANO BARRENA

Residente de Farmacia. Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.
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aparecer en edades comprendidas
entre 20 y 40 afios y se considera
una enfermedad crénica degenera-
tiva e incurable. Se presenta con ma-
yor frecuencia en mujeres de raza blan-
ca y, geograficamente, se ha observa-
do un incremento de la enfermedad en
paises alejados del ecuador.

Se caracteriza por una destruccion de
la vaina de mielina, lo que causa una
progresiva degeneracién de la transmi-
sién de los impulsos nerviosos. Las fi-
bras afectadas inicialmente en la EM
son las que contienen gran cantidad
de mielina y que son de largo recorri-
do; por eso, en la sintomatologia ini-



La espasticidad puede implicar solo una molestia o causar discapacidad
importante acompanada de dolor y desembocar en una cadena
de complicaciones secundarias que influyen en la morbimortalidad

cial de la EM se observan parestesias y
espasticidad en las extremidades infe-
riores.

Se desconoce la etiologia de la EM,
aunque se barajan diversas teorfas: po-
sible causa autoinmunitaria, viral o ge-
nética. Se estan estudiando también
posibles factores ambientales que pue-
dan influir en la aparicién de la enfer-
medad.

Sintomatologia

Al ser una enfermedad que afecta al
sistema nervioso central (SNC), la sinto-
matologia de la EM puede variar de in-
tensidad y de localizacion de un episo-
dio a otro. Los episodios pueden durar
desde dias hasta meses y se pueden al-
ternar con fases de remisién o de au-
sencia de sintomatologia.

La sintomatologia musculoesqueléti-
ca se presenta con cuadros de aste-
nia —predominantemente al finali-
zar el dia—, espasticidad, pérdida
de equilibrio, dificultad a la hora de
realizar movimientos, descoordina-
cion, temblor y debilidad muscular.
Uno de los sintomas mas molestos
para los pacientes es la espastici-
dad muscular, que se caracteriza
por la resistencia al estiramiento
muscular, sobre todo ante estira-
mientos bruscos. La espasticidad
puede implicar solo una molestia o
causar discapacidad importante
acompanada de dolor y desembocar
en una cadena de complicaciones se-
cundarias que influyen en la morbi-
mortalidad de estos pacientes. Por

ejemplo, la espasticidad puede aca-
bar en fibrosis muscular y contractu-
ra de la articulacién, que a su vez
puede producir lesiones cutdneas,
osteomielitis, sepsis, etc. Ademas,
puede causar dolor y reducir la movi-
lidad, asi como empeorar la calidad
de vida al generar aislamiento social
y estados de depresion. Cuando hay
dificultad en mantener la estabilidad
postural o una tarea se vuelve mas
compleja, por lo general aumenta la
espasticidad. Esta también puede
aumentar durante la noche y dificul-
tar el suefio, por lo que se incremen-
ta la fatiga diurna.

Tratamiento de la EM

Actualmente hay diversas vias de tra-
tamiento de la EM, orientadas al con-
trol agudo de los brotes, a la modifi-
cacion del curso de la enfermedad y
al control de los sintomas. El objetivo
es poder mejorar la esperanza y, so-
bre todo, la calidad de vida de los pa-
cientes.

El tratamiento durante el brote serd in-
dividualizado para cada paciente y para
cada tipo de brote. Actualmente se
emplean, en el brote agudo, glucocor-
ticoides a altas dosis. En la modifica-
cion de la evolucion natural de la EM
se utilizan farmacos diversos que mo-
dulan el sistema inmunitario. El objeti-
vo es reducir la frecuencia de aparicion
de los brotes, el nimero de lesiones en
el SNC vy, si es posible, la incapacidad
motora. Los farmacos inmunomodula-
dores mas utilizados son:

de estos pacientes

Interferones beta

Regulan el complejo circuito de la in-
munidad. Los efectos adversos mas
destacados que el farmacéutico puede
detectar son reacciones en el punto de
inyeccion, sindrome pseudogripal e in-
cremento de la espasticidad. Este ulti-
mo sobre todo en el inicio del trata-
miento, aunque puede alargarse hasta
2-3 meses.

Glatiramero

Se desconoce el mecanismo exacto,
pero se sospecha que modula la in-
munidad celular. El farmacéutico pue-
de detectar algunos efectos indesea-
dos parecidos a los de los interferones
beta.

Inmunoglobulinas inespecificas
Solo se utilizan en los pacientes intole-
rantes a interferén beta.

Natalizumab

En 2004, la FDA de Estados Unidos
aprobo este anticuerpo monoclonal
que bloquea la alfaintegrina, una de
las moléculas empleadas en la adhe-
sion celular. Se utiliza en los pacientes
con una elevada frecuencia de recai-
das.

Manejo de la espasticidad

debida a EM

La EM presenta una sintomatologia
molesta y difusa que requiere un trata-
miento de soporte necesario para con-
trarrestar los espasmos y los dolores
musculares. Una parte de la sintomato-
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Sativex ha demostrado en diversos ensayos clinicos, realizados en
pacientes con espasticidad debida a EM, mejorar significativamente

el grado de este sintoma, asi como otras alteraciones relacionadas,
como el numero de espasmos musculares diarios o la calidad del sueno

logia de la EM se puede contrarrestar
con farmacos. Asi, la amitriptilina y los
antiepilépticos se pueden usar para
controlar el dolor neuropatico, mien-
tras que el propranolol se puede utili-
zar para el temblor.

La espasticidad presenta una elevada
prevalencia en los pacientes con EM.
Hay terapias alternativas a la medicina
convencional que, aunque no se haya
determinado su efecto, el paciente
puede acceder a ellas. El uso de estas
terapias se incrementa, principalmente,
en caso de situaciones donde no ha
habido respuesta al tratamiento con-
vencional. Tai-Chi, acupuntura o tera-
pia multivitaminica son algunos ejem-
plos. Por otro lado, se cuenta a su vez
con estrategias de rehabilitacion fisica
para controlar los efectos de la espasti-
cidad. En la rehabilitacion se incluyen
procesos especializados de estiramien-
to, fortalecimiento y presion muscular,
terapia de frio, etc.

La farmacoterapia oral de la espastici-
dad debe ser, asi como ocurre con el
tratamiento general de la EM, indivi-
dualizado en funcién de su coste, efec-
tividad, efectos adversos, etc. Para tra-
tar la espasticidad por EM hay una ba-
teria de medicamentos, muchos de
ellos con escasa evidencia o con eleva-
do numero de efectos secundarios. En-
tre los farmacos mas utilizados, por ser
considerados los de mayor efecto y
mayor seguridad, estan el baclofeno y
la tizanidina. Ahora bien, debemos te-
ner presente que no son los Unicos far-
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macos que se han estudiado, pues hay
otros que pueden ser Utiles para pa-
cientes y episodios concretos (p. €j., el
diazepam o la gabapentina).

Derivados del cannabis

En los ultimos afos, se ha barajado la
opcioén de utilizar los derivados del can-
nabis como aplicaciéon terapéutica para
mejorar parte de la sintomatologia de
la EM. La planta del cannabis (Canna-
bis sativa) posee mas de 400 sustan-
cias, entre las que destaca el principio
activo tetrahidrocannabinol (THC), que
presenta efectos antieméticos, analgé-
sicos, sedantes y estimulantes del ham-
bre, y el cannabidiol (CBD), que tiene
efectos antiinflamatorios y antipsicoti-
Cos.

Recientemente se ha comercializado en
nuestro pais una combinacién de THC
y CBD en relacién 1:1 con el nombre
de Sativex, en forma de spray para pul-
verizacion en la mucosa bucal, indica-
do para la espasticidad debida a EM
moderada o grave resistente a otros
tratamientos antiespasticos.

Sativex ha demostrado en diversos en-
sayos clinicos, realizados en pacientes
con espasticidad debida a EM, mejorar
significativamente el grado de este sin-
toma, asi como otras alteraciones rela-
cionadas, como el nimero de espas-
mos musculares diarios o la calidad del
sueno.

Las dosis utilizadas varfan segun la ne-
cesidad del paciente, sin sobrepasar las
12 pulverizaciones al dia. En la expe-

riencia clinica se ha observado que nor-
malmente se necesita una media de 8
pulverizaciones al dfa para el control
efectivo de los sintomas relacionados
con la espasticidad.

Actuacion del farmacéutico

Sativex es un medicamento que esta
disponible desde hace poco en las far-
macias hospitalarias espafolas. Esto
comporta que los farmacéuticos debe-
mos conocer nuevos aspectos de esta
medicacion, asi como la sintomatologia
de la EM para poder ofrecer y propor-
cionar a los enfermos la mejor atencion
farmacéutica posible.

Hay que recomendar que los ejercicios
fisicos se realicen espaciados para evi-
tar la fatiga, asi como en ambientes
preferentemente frescos y bajo aseso-
ramiento y control especializado. Se ha
observado que en condiciones de ca-
lor, la mayoria de los pacientes agravan
la espasticidad.

Es importante conservar Sativex en un
frigorifico, pero una vez dispensado no
haria falta su refrigeracién. Por tanto, el
paciente lo puede llevar encima para
utilizarlo siempre que lo necesitase, ya
gue, una vez abierto el envase y conser-
vado en refrigeracién, su estabilidad es
de 42 dias. Es conveniente que el enva-
Se se conserve en su posicion vertical y
evitar la exposicion al sol y al calor.

Los efectos adversos mas frecuentes de
Sativex son mareos y fatiga, normal-
mente de caracter leve o moderado, y
que remiten en pocos dias, incluso si se



contintia con el tratamiento. En caso
de presentar efectos adversos graves,
el farmacéutico debe informar al per-
sonal sanitario especializado y comuni-
car a los pacientes la reduccion o su-
presion de las dosis.

De cara al correcto uso de Sativex, de-
bemos recordar que es de administra-
cion sublingual en spray y que, por
tanto, Es importante que conozcamos
la metodologia de utilizacion, y tener
en cuenta que se debe pulverizar sobre

la mucosa evitando la ingesta del me-
dicamento. Se recomienda aplicarlo en
la mucosa de la mejilla o debajo de la
lengua, siempre teniendo presente que
se debera rotar el lugar de aplicacion
para evitar la afectacion de las muco-
sas. Si se irrita alguna zona de la muco-
sa oral, no se debe aplicar el farmaco
sobre esa zona y debemos aconsejar el
enjuague frecuente de la boca. Es de
vital importancia concienciar a los pa-
cientes de las consecuencias negativas

del abuso de los derivados del canna-
bis, que solo deben emplearse con fi-
nes terapéuticos. Los propios pacientes
deben regular la cantidad de pulveriza-
ciones a realizar, ajustando la dosis a
sus necesidades y a los posibles efectos
secundarios. Por ello, el farmacéutico
debe controlar su correcta dispensa-
cion y conservacién, asi como ofrecer
la informacién y atencion adecuadas,
para que no se haga un uso fraudulen-
to del producto. m

La solucion Almirall

Delta-9-tetrahidrocannabinol + cannabidiol

) Eficacia

® Actua sobre el sistema endocannabinoide’-?3, mejorando los sintomas
de espasticidad*®.

o Mejora significativamente otros sintomas relacionados con la espasticidad,
como espasmos, disfuncién vesical e interrupciones del suefo®®.

) Indicaciones
e Estd indicado como tratamiento adicional para la mejoria de los
sintomas en pacientes con espasticidad moderada o grave debida a
la esclerosis multiple que no han respondido de forma adecuada a
otros medicamentos antiespasticos y que han mostrado una mejorfa
clinicamente significativa de los sintomas relacionados con la
espasticidad durante un periodo inicial de prueba del tratamiento.

» Presentacion
e Sativex 2,7/2,5 mg (CN 672225.1). Solucién para pulverizacion bucal.

) Posologia

Adultos

e La pulverizacién debe realizarse en diferentes lugares de la superficie
bucal, alternando el lugar de aplicacion en cada uso del producto.

® Es necesario un periodo de ajuste para alcanzar la dosis éptima. La
cantidad y momento de las pulverizaciones variaran segun el paciente.
Nifios

© No se recomienda el uso de Sativex en nifios o adolescentes menores de 18
anos de edad debido a la ausencia de datos sobre su seqguridad y eficacia.
Ancianos

® No se han realizado estudios especificos en ancianos, aungue en los ensayos
K clinicos se han incluido pacientes de hasta 90 afios de edad.

de los excipientes.

S d t | Ve X®2,7 mg/2,5 mg\

) Contraindicaciones

® Pacientes con hipersensibilidad a los cannabinoides o a alguno

® Pacientes con antecedentes personales conocidos o sospechados

o antecedentes familiares de esquizofrenia u otras enfermedades
psicéticas, antecedentes de trastorno grave de la personalidad
u otros trastornos psiquiatricos importantes distintos de la
depresién asociada a la enfermedad subyacente.

® En mujeres en periodo de lactancia, debido a la probabilidad de

niveles considerables de cannabinoides en la leche materna y a
los posibles efectos adversos en el desarrollo del lactante.
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B B DERMOFARMACIA

Queratosis actinica

Es un hecho bien conocido que no todas
las pieles reaccionan de igual forma
frente a los efectos de la radiacién solar.
Con independencia de la intensidad,

el grado o las condiciones que se realice
la exposicion solar, la tolerancia y respuesta
(fotorreactividad) de una determinada
piel presentara una enorme variabilidad
en funcion de factores intrinsecos

tales como el estado de hidratacion,

la dotacién y/o el estado inmunolégico

o el fototipo propios de cada persona.
Ademas de estos parametros,

otro importante factor a considerar

—ya que marca desigualdades frente a

la accion de los rayos del sol— y que con
frecuencia no se tiene en cuenta es la edad.

. LA PIEL, COMO CUALQUIER OTRO ORGANO INTE-
GRANTE DEL ORGANISMO, VA EXPERIMENTANDO
DURANTE TODA LA VIDA una serie de cambios que
hacen que se comporte de forma diferente frente a
los agentes externos, y muy especialmente frente a las
radiaciones solares. La infancia y la edad madura son las
dos etapas de la vida de la persona en las que la piel pre-
senta mayor vulnerabilidad frente a este factor.

La queratosis actinica, también denominada queratosis so-
lar, incluye las lesiones de los queratinocitos, de caracter
displasico, que suelen manifestarse en zonas de la piel ha-
bitualmente expuestas al sol, en personas de edad adulta
avanzada y normalmente con habitos laborales o de vida
relacionados con la exposicién solar (p. €j., trabajos al aire
libre). Adicionalmente, estos pacientes pueden asociar

RAMON BONET* y ANTONIETA GARROTE®

Doctor en Farmacia. Especialista en Analisis
y Control de Medicamentos y Drogas.
*Farmacéutica especialista en Farmacia Industrial y Galénica.
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otros factores de riesgo como, por ejemplo, la condicién gené-
tica de una piel clara, mas susceptible al dafo solar.

La queratosis actinica es una patologia crénica que afecta a los
tejidos epidérmicos, capaz de causar una proliferacion localizada
y una diferenciacion atipica de los queratinocitos epidérmicos. Su
aparicion guarda una relacion directa con la exposicion prolonga-
da a la radiacion solar ultravioleta y a los efectos acumulativos
gue ésta genera en las estructuras epidérmicas. También se han
definido otros condicionantes —ademds de la propia sensibilidad
del individuo— que aumentan la probabilidad de su aparicion:

Fototipo

Son especialmente sensibles a la radiacion solar los fototipos | (piel
muy palida, que tiende a quemarse y dificimente se broncea, ca-
bellos pelirrojos y ojos claros) y Il (piel blanca y sensible, que ape-
nas se broncea, cabellos rubios o claros y ojos también claros).

Edad
Los efectos acumulativos de la radiacion solar se hacen paten-
tes a partir de los 40 afios de edad. Se estima que siempre que



hayan otros factores predisponentes, el
60% de los adultos mayores de 40
anos presentan como minimo de una
lesion actinica, que llega a tasas del
80% en mayores de 60 anos.

Estado inmunoldgico

Por ejemplo, en pacientes con enfer-
medades y medicacion que impliquen
inmunodepresion.

Lesiones previas
Como haber sufrido quemaduras sola-
res en la infancia/adolescencia.

Antecedentes familiares
Sobre todo en cénceres de piel, virus
del papiloma humano, etc.

fios abultamientos rugosos, recubiertos de
escamas o de costras secas y asperas facil-
mente detectables al tacto. Su base puede
adoptar distintas coloraciones (rosada, ro-
ja, marrén, grisacea) o presentar el mismo
color que la piel circundante.

Segun la presentacion clinica de las le-
siones, pueden definirse varios subti-
pos de queratosis solar:

Eritematosa
Es la mas frecuente y responde a las
caracteristicas generales expuestas.

Liquenoide o atréfica

Suele localizarse en tronco y extremida-
des y se caracteriza por presentar un
aspecto rosado y/o perlado.

tratamiento en los estadios iniciales de
su evolucion diminuye notablemente el
riesgo de malignizacion de las lesiones y,
por otro lado, hacen tratables y curables
la mayor parte de lesiones precancerosas
y cancerosas de piel.

Por consiguiente, ante cualquier poten-
cial sintoma asociado a queratosis acti-
nica, y una vez realizada la exploracion
médica y diagnosticada su presencia, es
fundamental realizar el seguimiento de
la evolucion de las lesiones diagnostica-
das, asi como la vigilancia en la apari-
cion de nuevas manifestaciones clinicas.
Teniendo en cuenta lo expuesto, el
diagnostico de la queratosis actinica es
eminentemente clinico y es recomenda-
ble que el dermatélogo instruya al pa-

La administracion topica de diclofenaco a dosis del 3% combinado
con acido hialurénico —potente agente vehiculizante— es uno
de los tratamientos mas innovadores de la queratosis actinica

Ubicacion

La zona geografica también incide en
la probabilidad de aparicion de la que-
ratosis actinica.

Caracteristicas clinicas

Las lesiones que caracterizan la querato-
sis actinica se localizan normalmente en
cara, cuello, cuero cabelludo, dorso de
las manos, antebrazo, hombros o cual-
quier otra zona que haya estado expues-
ta crénicamente a la radiacion solar.

En un primer estadio suelen aparecer a
modo de méculas o papulas eritematosas,
asintomaticas o levemente pruriginosas,
de tamano variable y forma irregular, que
tienden a recubrirse de una capa queraté-
sica adherente que, tras su desprendi-
miento, origina una erosién superficial. Es-
tas primeras lesiones, que inicialmente son
planas y escamosas, evolucionan a peque-

Hipertrofica

Las papulas estan engrosadas, con una
superficie queratdsica caracteristica que
puede llegar a formar un cuerno cutaneo.

Pigmentada
Las papulas o placas son muy pigmen-
tadas.

Diagnéstico

Ante cualquier evidencia que haga sos-
pechar la existencia de una lesion que-
ratésica derivada de la sobreexposicion
solar, o de cualquier otra manifestacion
cutanea que implique intervencion mé-
dica, se debe solicitar la actuacion de
un dermatologo para su diagnosis y, en
su caso, instauracion de tratamiento.

El diagndstico temprano de la queratosis
actinica es esencial en la prevencién acti-
va de los canceres de piel. La deteccion y

ciente en la realizacién de autoexplora-
ciones y deteccién de nuevas lesiones.

Tratamiento

El objetivo principal del tratamiento de la
queratosis actinica es la prevenciéon de
ulteriores lesiones carcinogénicas, pues-
to que esta patologia se halla definida
en multiples revisiones como un carcino-
ma de células escamosas in situ, es decir,
una lesion carcinogénica circunscrita a la
epidermis capaz de evolucionar a un
cancer de células escamosas invasivo co-
mo consecuencia de haber roto la mem-
brana basal e infiltrado la dermis.

Los distintos tratamientos (incluido el
topico farmacoldgico, que merece un
capitulo aparte) tendran como denomi-
nador comun la destrucciéon y elimina-
cion de las células anormales y prevenir
su recurrencia.
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Recomendaciones generales

— Aplicar medidas fotoprotectoras adecuadas a la zona a tratar,
teniendo en cuenta la edad de la persona, el grado de insola-
cion y los demas condicionantes ambientales.

— Evitar, siempre que sea posible, la exposicion solar en las ho-

ras de méxima insolacién.

— Utilizar sistematicamente, especialmente a partir de los 40
anos de edad, cosméticos que incluyan filtros solares.
— Mantener la piel limpia, sana y bien hidratada.

Crioterapia

Es un método fisico que consiste en la
erradicacion de la lesion mediante la
aplicacion de nitrégeno liquido directa-
mente sobre ella. Su utilizacion esta
muy extendida y su efectividad es muy
alta, especialmente en el tratamiento
de 4reas bien delimitadas. Como efec-
tos indeseables de esta técnica hay que
destacar la posible apariciéon de marcas
hipopigmentadas en la zona tratada.

Curetaje, electrocauterizacion,
dermoabrasion, laser ablativo

Son otros tratamientos destructivos uti-
lizados para remover las lesiones pre-
malignas caracteristicas de la querato-
sis solar. Las desventajas son similares
en todas estas técnicas: la formacién
de cicatrices y zonas con problemas de
pigmentacion.

Terapia fotodindmica

Se utiliza preferentemente cuando el
paciente presenta multiples lesiones en
cara y cuero cabelludo. Consiste en la
aplicacion de un agente fotosensibili-
zante (4cido 5-aminolevulinico o 5-ALA,
precursor de la protoporfirina IX) y pos-
terior activacion mediante la exposicion
a una fuente de luz intensa en presen-
cia de oxigeno molecular.

Este tratamiento destruye selectivamente
las células anémalas como consecuencia
de la formacién de especies reactivas de
oxigeno y radicales libres. Generalmente
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— Realizar autoexploraciones para poder detectar cualquier
cambio dermatolégico susceptible de ser valorado por el
dermatologo. Los cambios de color, tamafno y forma de lu-
nares y manchas epidérmicas, asi como el prurito asociado a

cualquiera de estas formaciones, debe ponerse en conoci-

presenta una buena tolerancia y un bajo
numero de reacciones adversas.

Tratamiento topico farmacolégico
5-fluorouracilo (5-FU)

Continta siendo uno de los tratamien-
tos mas utilizados cuando se presentan
lesiones multiples o las areas a tratar
son extensas. Aplicado tépicamente,
bloguea la metilacién del acido desosiu-
ridilico a timidilico, interfiriendo la sinte-
sis del ADN. La capacidad inhibitoria del
5-FU, por su analogia con la pirimidina,
afecta en mayor medida al crecimiento
de las células neoplasicas que a las célu-
las normales, ya que las primeras crecen
y se multiplican a mayor velocidad y de
forma andémala. Es eficaz aplicado a do-
sis que varian del 0,5 al 5% durante 4 se-
manas. Sin embargo, son numerosos los
abandonos del tratamiento por los efec-
tos secundarios que causa: hinchazon,
erosiones, eritema, formacion de costras
y necrosis en la zona de aplicacion.

Diclofenaco al 3%

Su administracion tépica a dosis del 3%
combinado con &cido hialurénico —po-
tente agente vehiculizante— es uno de
los tratamientos mas innovadores de la
queratosis actinica y estd especialmente
indicado cuando el paciente presenta in-
tolerancia a otros tratamientos mas agre-
sivos. Su efectividad y seguridad han es-
tado constatadas en tratamientos tépicos
de como minimo 60-90 dias de duracion.

miento del especialista.
— Pasar periédicamente revisiones dermatolégicas, especial-
mente a parir de los 40 afios de edad. m

Las propiedades antiinflamatorias y anti-
neoplésicas del diclofenaco son bien co-
nocidas. Hay estudios que demuestran
que diclofenaco al 3% tiene diferentes
mecanismos de accion en el tratamiento
de la queratosis actinica. Un mecanismo
se atribuye a la inhibicién por los AINE
de la ciclooxigenasa-2 (COX-2), como es
el caso del diclofenaco, y, por tanto, la
inhibicion de la prostaglandina E2
(PGE2), que suprime la produccion de
linfocitos inmunorreguladora, la prolife-
racion de células Ty By la actividad ci-
totoxica de las células asesinas. La acti-
vacion de la COX-2 también tiene impli-
caciones para la angiogénesis del tumor
mediante la regulacion positiva del fac-
tor de crecimiento vascular endotelial
(esencial para el desarrollo de tumores y
metastasis). Diclofenaco activa también
el receptor PPAR-gamma, que contribu-
ye a reducir la proliferacién de células
cancerosas. La induccion de la apoptosis
es una caracteristica del mecanismo de
accion de diclofenaco que inducen a la
muerte de los queratinocitos atipicos.

Ultima consideracién

Una recomendacion comun, aplicable
a cualquiera de los tratamientos antes
citados, es evitar exposiciones directas
a la radiacion solar, asi como el empleo
regular de fotoprotectores con alto in-
dice de proteccién y elementos fisicos
(gorras, viseras, pafuelos, etc.) que mi-
nimicen su impacto. m
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El papel de la dieta en el
sindrome del intestino irritable

EL SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE ES UN TRAS-
TORNO FUNCIONAL DIGESTIVO que clinicamente se
define por la asociacion de malestar o dolor abdomi-
nal y alteraciones en el habito deposicional (nimero
o consistencia) sin causa organica conocida. El diagnés-
tico se basa es criterios absolutamente clinicos. Actualmen-
te se utilizan los Criterios de Roma II, que se establecieron
en 1999 (tabla 1).

MARIA RAFAELA ROSAS

Licenciada en Farmacia y Ciencia y Tecnologia Alimentaria.
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El sindrome del intestino
irritable es un trastorno
funcional del aparato
digestivo. Esta funcionalidad
le confiere un caracter
benigno. Sin embargo,

dada su alta frecuencia
(supone mas del 25% de las
consultas gastroenterologicas)
y la merma que supone para
la calidad de vida de las
personas que lo presentan,

se ha convertido en objeto

de atencion creciente de

los profesionales de la salud.
En el presente articulo

se aborda el papel terapéutico
de la dieta en este trastorno
digestivo.

Manifestaciones clinicas
Tal y como establecen los criterios diagndsticos, los princi-
pales sintomas de este trastorno son:

— Dolor o malestar abdominal. Generalmente célico, de lo-
calizacion variable y con una intensidad que tiende a ba-
jar con la defecacién o las ventosidades.

— Diarrea. Normalmente diurna y posprandial, semiliquida
o liguida, a menudo acompanada de urgencia para defe-
car que puede ir precedida de dolor célico abdominal.

— Estrenimiento. Normalmente con heces duras que se eli-
minan con esfuerzo y que pueden ir acompanadas de
mucosidad sin sangre. Suele manifestarse también dis-
tension abdominal.



TABLA 1. Criterios de Roma Il para el diagnéstico del sindrome del intestino irritable

Dolor o malestar abdominal, al menos 12 semanas
en el Ultimo afo, no necesariamente consecutivas,
asociado como minimo a dos de las siguientes caracteristicas:

— Se alivia con la defecacion
— Se asocia a cambio en el ritmo deposicional
— Se asocia a cambio en la consistencia de las heces

Apoyan el diagnostico, aungque no son imprescindibles,

los siguientes sintomas:

— Alteracion de la frecuencia deposicional

— Alteraciones de la evacuacion (esfuerzo, urgencia, incompleta)
— Moco en la deposiciéon

— Hinchazén o distension abdominal

Adaptada de: Mendive JM. Nuevo concepto del sindrome del intestino irritable: un trastorno del siglo xxi. Jano. 2002;62(1420):30-3.

— Otras manifestaciones intestinales. En
algunos casos se produce pirosis y/o
dispepsia funcional.

— Manifestaciones extradigestivas. Des-
tacan la lumbalgia y otros dolores
musculoesqueléticos, asi como dolores
hipogastricos, dismenorrea, dispareu-
nia, disuria, polaquiuria y estranguria.

Etiopatogenia

El sindrome del intestino irritable es un
trastorno multifactorial en el que los
principales factores etiopatogénicos
son genéticos, dietéticos, motores y de
hipersensibilidad visceral, asi como in-
flamacién, interaccién intestino-cere-
bro y factores psicosociales.

Factores dietéticos

Aunque en la actualidad se necesitan es-
tudios mas amplios que lo corroboren, se-
gun algunos autores la mala alimentacion
es una de las causas mas importantes en
el desarrollo del sindrome del intestino
irritable. Desde el punto de vista nutricio-
nal, esta mala alimentacion se caracteriza

TABLA 2. Medidas dietéticas y consejos de habitos generales

— Concretar qué alimentos se relacionan con el cuadro de dolor y alteraciéon

del habito digestivo

— Establecer, en el caso de que exista, la relacién entre alteraciones de estado

de animo y presentacion del cuadro

— Averiguar si hay intolerancia a determinados alimentos

— Ingerir alimentos ricos en fibra soluble cuando se rompe el ayuno

— Evitar o minimizar la ingesta de alimentos con alto contenido graso

— No ingerir bebidas gaseosas

— Comer despacio

— Dedicar el tiempo adecuado a la defecacién

Adaptada de: Martin-Aragoén S. Sindrome del intestino irritable. Higiene alimentaria. Farmacia Profesional.

2005;19(3):66-73.

por una dieta pobre en fibra y rica en pro-
ductos refinados (pan, harinas, pasta),
azucares, trigo, lacteos y refrescos.

Abordaje terapéutico

El objetivo del tratamiento de este tras-
torno es mejorar los sintomas predomi-
nantes y la calidad de vida del paciente.
Conviene tener en cuenta que, dada la
condicion multifactorial del sindrome del

intestino irritable, el tratamiento consi-
derard los distintos agentes etiol6gicos
implicados, incluyendo educacion dieté-
tica, cambios en el estilo de vida, trata-
miento psicolégico y farmacoterapia.

Teniendo en cuenta que el cambio en
los habitos de vida es fundamental co-
mo punto de partida de la terapia, los
profesionales sanitarios —entre ellos, el
farmacéutico— deben dar al paciente

Aunque en la actualidad se necesitan estudios mas amplios que
lo corroboren, segun algunos autores la mala alimentacion es
una de las causas mas importantes en el desarrollo del sindrome

del intestino irritable
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Se sabe que las personas con sindrome de intestino irritable son
particularmente sensibles a ciertos alimentos y a situaciones de estrés.

Teniendo en cuenta que el cambio en los
habitos de vida es fundamental como punto
de partida de la terapia, los profesionales
sanitarios —entre ellos, el farmacéutico—
deben dar al paciente una serie de
recomendaciones basicas

una serie de recomendaciones basicas
(tabla 2). El tratamiento farmacoldgico
solo se contemplara en los casos con
intensas manifestaciones clinicas o en
los que no responden a la psicotera-

pia.

Tratamiento dietético

Este abordaje tendréd como objetivos: la
mejora de la digestion, el reequilibrio de
los microorganismos del intestino, la dismi-
nucién de la irritacién intestinal y la repara-
cion de la pared del intestino. Se podria di-
vidir la linea de actuacion en tres fases:

Primera fase

Con una duracion aproximada de un
mes, se organizard una dieta que siga
las siguientes pautas:

24 Innova

— Eliminaciéon de todo tipo de granos,
cereales y sus harinas, asi como de
azUcares, productos lacteos y gar-
banzos, patatas, boniatos, soja y sus
derivados, germinados y algas.

—Se permite el consumo de huevos,
pescado, carnes rojas y blancas, fru-
tos secos, verduras, fruta, lentejas,
judias blancas, guisantes secos, zu-
mos vegetales y de frutas, aceites de
todo tipo y vinagre.

Segunda fase

Durard un mes aproximadamente y con-
servara la dieta de la etapa anterior, a la
que se afadiran los siguientes elementos:

—Suplemento nutricional proteico,
energético o mixto con dosis adecua-

das al individuo y dependiendo del
preparado comercial.

— Complejo de vitaminas del grupo B,
ya que su carencia es muy comun en
los pacientes y pueden influir en la
aparicion de depresion, nerviosismo,
problemas menstruales y falta de
concentracion y de energia.

- Acidos grasos omega-3, que son
esenciales para disminuir la irritaciéon
intestinal.

— Vitamina C, que ayudara a fortalecer
el sistema inmunitario y, de paso,
protegera la pared intestinal.

Tercera fase

Podra durar hasta tres meses, depen-
diendo de la persona. Se continuara
con las medidas anteriores, pero afa-
diendo el uso de:

— Probidticos, especificamente L-acido-
philus, en ayunas.

— L-glutamina de 500 mg (esencial pa-
ra el mantenimiento del metabolismo
y de la estructura y funcion intestina-
les), con una dosis de 1-2 g diarios
entre comidas.

Si las medidas dietéticas no funcionan,
se recurrird al tratamiento farmacolégi-
co, cuyo objetivo sera la disminucion o
eliminacién de los sintomas predomi-
nantes. m
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Il CONSEJOS SANITARIOS

Cetoacidosis en diabetes

LA DIABETES MELLITUS ES UNA ENFERMEDAD QUE
SE CARACTERIZA POR UN AUMENTO ANORMAL de
los niveles de glucosa en sangre (hiperglucemia). Este
trastorno general del metabolismo cursa de forma
crénica y precisa tratamiento de por vida. En Espafia, la
diabetes mellitus afecta a casi dos millones y medio de
personas. De hecho, la incidencia de la diabetes de tipo 1
en pacientes pediatricos ha aumentado en los Ultimos
anos en niflos menores de cinco anos; de estos Ultimos,
cuatro de cada diez son diagnosticados en situacion de
cetoacidosis. Por ello, es necesario informar sobre la dia-
betes y su sintomatologia.

Hay una serie de sintomas que son comunes a las diabe-
tes tipo 1y tipo 2: orinar frecuentemente y en grandes
cantidades, sed excesiva, hambre desaforada y a todas
horas, cambios repentinos en la visidon y nduseas acompa-
fiadas de vémitos. Por su parte, la diabetes tipo 1 presen-
ta otros sintomas como debilidad, somnolencia y pérdida
repentina de peso; mientras que la diabetes tipo 2 se ca-
racteriza también por sintomas como sensacién de can-
sancio, hormigueo y entumecimiento en manos y pies,
picazdn dérmica, piel seca y retardo en la cicatrizacion de
las heridas.

Las tres principales complicaciones de la diabetes melli-
tus es la hiperglicemia, el estado hiperosmolar y la ceto-
acidosis diabética. Esta Ultima es una complicacion grave
que se origina cuando hay un déficit parcial o absoluto
de insulina, junto con un exceso de glucagoén. La cetogé-
nesis es un proceso metabolico que origina los cuerpos
cetonicos como resultado del catabolismo de los acidos
grasos. Ocurre cuando, ademas de la disminucion de in-
sulina, el higado produce cuerpos cetonicos (cetonas)
como consecuencia de la ausencia de insulina y de la
presencia del glucagon. El déficit de insulina estimula la
lipdlisis y se incrementa, por tanto, la cantidad de acidos
grasos en sangre e higado. Paralelamente, el glucagon
estimula el catabolismo de los acidos grasos por las célu-
las hepaticas, generando asf un gran nimero de cuerpos
cetonicos de naturaleza fuertemente acida. La acidosis
causada produce alteraciones en el ritmo respiratorio.
Este cuadro agudo conduce a un coma hiperosmolar ce-
togénico caracterizado por respiracién rapida, alteracion
de la conciencia y finalmente, si no se evita, la pérdida de
conciencia.

Con el fin de evitar el coma diabético, la medicién de
los cuerpos cetonicos es fundamental. Pueden medirse
en orina (a través de tiras reactivas de cetona) y en
sangre (a través de un monitor electrénico). La medi-
cién en sangre es mas precisa, pero es un método mas
caro que el aplicado a la orina. En numerosas ocasio-
nes se puede detectar un olor afrutado en el aliento o
en la orina que significa que el organismo esta elimi-
nando cuerpos cetonicos con el agua (orina, aliento).
Es muy importante que el paciente diabético sepa me-
dirse los cuerpos ceténicos cuando la glucemia es muy
elevada (superior a 250 mg/dl), ya que un nivel de glu-
cosa elevado indica la posibilidad de que el nivel de in-
sulina en sangre no sea suficiente, por lo que hay ries-
go de cetosis. m

SOFIA LLEO
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Alergia a las proteinas de la leche de vaca

LA ALERGIA A LAS PROTEINAS DE LA LECHE DE VACA
(PLV) ES DE TIPO ALIMENTARIA y afecta al 4-8% de
los nifios y al 1-2% de los adultos. El 70% de las reac-
ciones adversas se presenta en los dos primeros afios
de vida. Se trata de una disfuncion tipica de la edad pe-
diadtrica, que se caracteriza por la aparicion de una res-
puesta clinicamente anormal que implica una serie de re-
acciones inmunolégicas que aparecen tras la ingesta de
leche de vaca o formulas lacteas elaboradas a partir de
ella. Normalmente, este tipo de alergia comienza durante
el primer semestre de la vida, con un maximo de inciden-
cia en bebés menores de tres meses, siempre en relacion
con el inicio de la lactancia artificial. La sensibilizacion
puede ocurrir por la alimentacién exclusiva con férmulas
lacteas derivadas de la leche de vaca, durante la gesta-
cion por el paso de antigenos a través de la placenta, por
transmision de antigenos a través de la leche materna, y
por la administracion esporadica de algun biberén al lac-
tante a pesar de que tome leche materna.

La sintomatologia més frecuente de la alergia a las PLV es gas-
trointestinal y cutanea, pero también puede ser respiratoria:

Gastrointestinal

Los sintomas méas comunes son: nauseas, vomitos, dolor
abdominal, distension abdominal y diarrea. La enteropa-
tia sensible a las PLV se manifiesta como un cuadro de
diarrea crénica con fallo del crecimiento. La presencia de
sangre en las heces suele indicar afectacion colica o rec-
tocolica, donde la mucosa se encuentra en estado erite-
matoso y se desintegra facilmente. Puede asociarse a la
enfermedad por reflujo gastroesofagico.

Cutanea

Los sintomas mas destacados son: prurito, enrojecimiento,
eccema, urticaria, angioedema y conjuntivitis. Ademas, la
dermatitis atopica suele asociarse a la alergia a las PLV.

Respiratoria

Los sintomas respiratorios (sibilancias recurrentes, tos, ri-
nitis, asma, etc.) pueden aparecer como manifestaciones
sistémicas, pero es extrafio que sean los Unicos sintomas.

Excepcionalmente pueden describirse también shock ana-
filactico, anemia por pérdida de sangre a través de las he-
ces, irritabilidad, alteraciones del suefio e incluso muerte
subita del lactante.

Una vez diagnosticado este tipo de alergia, el tratamiento
consistira en eliminar por completo las PLV de la dieta del
paciente, con las siguientes recomendaciones:

— Debe eliminarse de la dieta la leche de vaca y todos los
derivados lacteos: yogur, queso, flanes, natillas, cuaja-
da, mantequilla, nata, crema de leche, arroz con leche,
algunos caramelos, etc.

— Leer atentamente las etiquetas de los alimentos, ya que
las PLV pueden aparecer bajo diversas denominaciones:
leche como tal, caseinato de sodio, caseinato de calcio,
caseinato potasico, caseinato magnésico, hidrolizado
proteico, caseina, suero lactico, lactoalbumina, lacto-
globulina y acido lactico.

— No se debe tomar leche de cabra y de oveja y sus deri-
vados, ya que comparten muchas de las PLV.

— En caso de que el paciente sea un lactante que toma le-
che materna, esta debe darse el mayor tiempo posible.
Ademads, la madre debe suprimir de su dieta la leche de
vaca y derivados, asi como cualquier alimento que con-
tenga PLV.

—La férmula lactea para la alimentacion del bebé con
alergia a las PLV deberd tener proteinas altamente hi-
drolizadas. m
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B B ;VERDADERO O FALSO?

En este numero:

CUIDADO
DE LA PIEL
AGREDIDA

DICEN
. QUE... tras la realizacion
de un tatuaje, es imprescindible aplicar
un producto cicatrizante

VERDADERO. Tras la realizacion de un tatuaje se reco-
mienda extremar la higiene de la zona lavéandola con
agua fria y jabon neutro, para después secarla suavemen-
te, con toques leves, sin frotar ni rascar. A continuacion
se debe aplicar crema cicatrizante tres veces al dia duran-
te 5-10 dias, en funcién del proceso de cicatrizacion de
cada individuo. Es importante que durante este proceso
no se someta la piel a ningun tipo de rozadura, por lo
que se debe evitar la ropa ajustada. Asimismo, es clave
no rascar la lesién ni arrancar costras o pieles que aparez-
can en la zona.

Cuando la piel ya ha cicatrizado, le seguiremos aplicando
un preparado hidratante, para evitar que la piel cicatrizada
se tense y reseque.

DICEN
. QUE... los tatuajes semipermanentes
son mas seguros que los permanentes

FALSO. Los tatuajes permanentes son, sin duda, causantes
de mas reacciones alérgicas que los semipermanentes, por-
gue en general los primeros contienen mas pigmentos.

ESTER AYERRA

Farmacéutica. Master en Informacion
y Consejo Sanitario en la Oficina de Farmacia.
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Son especialmente alergénicos los que incorporan pigmen-
tos rojos, porque éstos se elaboran con 6xidos de hierro y
pigmentos organicos de madera de sandalo que, al intro-
ducirse en la dermis, causan una reaccion que puede afec-
tar paulatinamente el area de piel tatuada. Pero el resto de
tintas permanentes tampoco son inocuas: los azules y ne-
gros, elaborados con tinta china y carbén, contienen para-
fenilendiamina, un colorante perteneciente al grupo qui-
mico azoico que se utiliza a menudo en los tintes capilares
y que acelera la impregnacién de la piel con el pigmento.
Los tatuajes de color verde contienen dicromato potdsico y
el marrén, hidrato férrico. El amarillo, cuando es expuesto
a la luz solar, puede causar ocasionalmente fotodermatitis
en determinados pacientes.

En los tatuajes semipermanentes, como los que se hacen
con henna, se aplican pigmentos vegetales sobre la capa
maés superficial de la piel sin necesidad de agujas, de ahi
que parezcan menos agresivos, pero a menudo los tatua-
dores anaden parafenilendiamina a la henna. Se han docu-
mentado casos en los que este tipo de tatuajes ha causado
dermatitis de contacto y una reaccién inflamatoria de «ta-
tuaje invertido»: el drea pigmentada con henna experi-
menta un aclaramiento.

DICEN
. QUE...
permanentes

las marcas de acné son

FALSO. No es cierto que no se pueda hacer nada para
atenuar o incluso eliminar las marcas de acné. Estas lesio-
nes pueden ser muy diversas en forma, extension y grave-



dad, y dependen mucho del tipo de piel del paciente. Las
espinillas y puntos blancos no dejan cicatrices, siempre que
se curen correctamente, pero si se manipulan inadecuada-
mente o no curan bien, si pueden dejar marcas, sobre to-
do en pieles con dificultades de regeneraciéon. De todos
modos, hay preparados dermofarmacéuticos con ingre-
dientes vegetales que favorecen este proceso de renova-
cion celular y ayudan a la piel a regenerarse y reparar las
pequenas lesiones.

Otras lesiones mas profundas pueden tratarse con terapias
como la dermoabrasién, la microdermoabrasién, los pee-
lings o el laser, este Ultimo ya en manos de un dermatdlo-
go experto.

DICEN
. QUE... para culminar un buen
afeitado basta con lavarse la cara con
agua fria

FALSO. Aplicar agua fria sobre la piel de la cara recién
afeitada es, sin duda, un buen hébito, porque ayuda a ce-
rrar los poros y evitar infecciones, pero las pieles mas sensi-
bles necesitan un cuidado adicional para evitar los riesgos
de irritacion, hinchazén, enrojecimiento o pseudofoliculitis
gue supone una agresion cutanea como el afeitado facial, que
en algunos varones es diaria.

Para prevenir estos problemas, que obstaculizan el bienes-
tar y el confort cutaneo, es recomendable afeitarse si-
guiendo la direccién de crecimiento del vello, refrescar la
zona con agua fria, secar con toques suaves y aplicar, tras
este proceso, un preparado dermofarmacéutico con acciéon
calmante y regeneradora a base de &loe, rosa mosqueta,
caléndula...

DICEN
. QUE... tras un peeling quimico
es imprescindible aplicar fotoproteccién
con un FPS elevado a diario

VERDADERO. La piel sometida a un peeling quimico se
vuelve fina y fragil, por lo que es extremadamente impor-

tante protegerla de cualquier agente externo que la pue-
da debilitar aun mas y favorecer su regeneracion. Un
buen cuidado de la piel después del tratamiento es deci-
sivo para su correcta y rapida recuperacion. De ahi que al
paciente sometido a peeling quimico deba recomendar-
sele que no tome el sol y no salga de casa sin haberse
aplicado fotoprotector generosamente, ya que la radia-
cion solar es sumamente agresiva para este tipo de piel.
También se le recomienda aplicarse diariamente, hasta la
desaparicion de toda la costra, una crema emoliente y re-
paradora para favorecer la renovaciéon de la piel y evitar
irritaciones y tiranteces. Deberd dormir en decubito dor-
sal y lavarse con cuidado, evitando jabones detergentes
sobre la piel facial. Si siente dolor leve o molestias en la
cara puede aliviarlos con paracetamol o ibuprofeno.

Es normal que se note la piel tratada, inflamada o edema-
tizada durante los primeros tres dias posteriores al trata-
miento y que, tras la caida de las costras, aun se vea enro-
jecida. Con la ayuda de la fotoprotecciéon y una buena cre-
ma de accion reparadora dermocelular este enrojecimiento
cedera progresivamente.

DICEN
. QUE... trastomar el sol,
la aplicaciéon de una crema postsolar
es innecesaria y que basta con refrescarse
bajo la ducha

FALSO. La permanencia al aire libre durante las activida-
des propias de la estaciéon estival somete la piel a nume-
rosas agresiones: la radiaciéon solar (primer agente del fo-
toenvejecimiento), el viento, el agua de mar, el cloro de
las piscinas (con su efecto deshidratante), cortes, rasgu-
fios y picaduras. Todo ello acompafado de una mayor
sudoracién. Todas estas agresiones deben ser reparadas y
lo mejor es hacerlo aplicando, tras la ducha, una crema
formulada con ingredientes hidratantes y activadores que
activen el proceso de reparacion y renovacion de la epi-
dermis.

El mismo tratamiento dermorreparador es altamente acon-
sejable en individuos que se bronceen con fuentes artificia-
les de rayos UVA, porque este tipo de exposicidon también
tiene un efecto agresivo sobre la piel. m
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B B PUESTA AL DiA EN...

Neuralgias y
dolor neuropatico

En el organismo a veces se producen trastornos sensitivos o dolorosos que no afectan
a la funcion motora. Es lo que en la terminologia médica conocemos como neuralgias.
Como consecuencia de algunas neuralgias puede aparecer el conocido como dolor
neuropatico, que se debe al daino o a la alteracion funcional del tejido nervioso.

El autor de este articulo aborda la etiologia, sintomas, diagnéstico y tratamiento

de las neuralgias, asi como el papel que desempena el complejo vitaminico B

en el tratamiento del dolor neuropatico e inflamatorio en neuralgias y dorsalgias.

UNA NEURALGIA ES UN DOLOR
QUE SIGUE LA RUTA DE UN NERVIO
ESPECIFICO. Se trata de un dolor
muy particular, intermitente, de
muy corta duracidén y caracteristicas
eléctricas. No suele responder a los
tratamientos con analgésicos comunes
y requiere tratamiento combinado y, en
muchos casos, medicamentos especifi-
cos para estas afecciones como son los
antidepresivos o antiepilépticos. A ve-
ces, cuando no hay respuesta, es nece-
sario el tratamiento quirurgico.

Etiologia

Las causas de las neuralgias son diversas
y abarcan desde irritacion y alergias
debidas a agentes quimicos hasta la
inflamacién o los traumatismos produci-
dos en cirugia al lesionar nervios, pasan-
do por infecciones que pueden conducir
a dolores neurdlgicos. En muchas otras
circunstancias, la causa es desconocida.
En la tabla 1 se muestran las principales
causas conocidas de las neuralgias.

FERNANDO JOSE GARCIA GARCIA

Médico del Servicio de Urgencias de
Atencién Primaria de Alcald de Henares
(Madrid). SUAP 20, SUMMA 112.
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Las neuralgias son mas comunes en las
personas de edad avanzada, pero pue-
den presentarse a cualquier edad. El
tipo de neuralgia mas frecuente es la
del trigémino y puede presentarse des-
pués de infecciones como el herpes
zbster. El dolor es de caracter urente y
puede ser debilitante incluso después
de la desaparicién de la infeccion.

La diabetes mellitus es otra causa muy
comun de neuralgia debido a la lesion que
esta enfermedad genera en las pequenas
arterias que acompanan a los nervios.

Sintomas
Los principales sintomas que caracteri-
zan a las neuralgias son:

—Dolor que se localiza en cualquier
parte del organismo y que puede ser
de caracteristicas agudas, punzante,
urente o constante.

— Puede haber alteracion de la parte
del cuerpo afectada a causa del dolor
o debilidad muscular debida al dafo
del nervio motor.

— Aumento de la sensibilidad de la piel
o entumecimiento del drea afectada.
— Dolor a lo largo de la ruta de un ner-

vio especifico.

— Cualquier contacto o presion en la
piel puede sentirse en ocasiones co-
mo dolor.

— EI movimiento también puede oca-
sionar dolor.

Tipos de dolor

Han sido descritos tres tipos de dolor:
nociceptivo, neuropatico y psicogénico. El
dolor nociceptivo es la respuesta del orga-
nismo a una lesion y tiene como objetivo
prevenir mayor dano (el ejemplo mas gra-
fico es la retirada de la mano de un obje-
to que desprende calor). Por su parte, el
neuropdtico es uno de los tipos de dolor
mas frecuentes encontrados en la practi-
ca dlinica; consiste en una respuesta anor-
mal e implica cambios en la fisiologia de
la respuesta. Por Ultimo, el dolor neuropa-
tico aparece por la lesién, enfermedad o
seccion completa del sistema nervioso
periférico o central, en la ausencia de un
estimulo nocivo periférico.

Hay dos subtipos de dolor neuropatico:
el de origen central (p. ej., accidente
cardiovascular, esclerosis multiple) y el
de origen periférico (p. €j., neuropatia
diabética, neuralgia postherpética,
neuropatia diabética, cervicalgias, dor-
salgias, lumbalgias, citica, etc.).



Dolor nociceptivo

—Somético. La sensacion dolorosa se
produce en la piel, el aparato locomo-
tor o el tejido conectivo. Segun se loca-
lice en uno u otro lugar se habla de do-
lor superficial o profundo. Ejemplos de
este dolor nociceptivo somatico son las
artropatias, las osteoartritis, la artropa-
tia postraumatica y las alteraciones me-
canicas de la columna cervical y lum-
bar; el sindrome miofascial; las Ulceras
cuténeas y de mucosas; las alteraciones
inflamatorias no articulares (polimialgia
reumadtica), y el dolor isquémico (arte-
riopatia distal, arteriosclerosis, etc.).

— Visceral. Es un dolor de caracter sor-
do y profundo. Aparece con la dilata-
cion o los espasmos (colico nefritico)
de la musculatura lisa, en las hemo-
rragias y en los procesos inflamato-
rios como la pancreatitis.

Dolor neuropético

Se origina por el estimulo de fibras ner-
viosas y tiene un caracter agudo, como
una corriente eléctrica. Ejemplos del
dolor neuropético son:

— Neuropatia diabética dolorosa.

— Dolor central (accidente vasculocere-
bral, etc.).

— Dolor postamputacion (sindrome del
miembro fantasma).

— Neuralgia postherpética y del trigémino.

— Dolor mielopatico o radicular (este-
nosis espinal, aracnoiditis, fibrosis pe-
rirradicular, etc.).

— Sindromes generados por el sistema
nervioso simpatico (dolor regional
complejo, causalgia, distrofia simpati-
correfleja, etc.).

TABLA 1. Causas conocidas
de las neuralgias

— Irritacién por agentes quimicos

— Insuficiencia renal crénica

— Consumo de determinadas drogas

— Diabetes mellitus

— Infecciones como herpes zoster,
sifilis o enfermedad de Lyme

— Porfirias

— Presion sobre los nervios
(p. €j., a causa de tumores cercanos)

— Inflamacion

— Traumatismos (incluidos los debidos
a la cirugia)

Dolor mixto

En él se mezclan caracteristicas neuropa-
ticas y viscerales como en la cefalea cré-
nica (cefalea tensional, migrana, cefaleas
mixtas) y las vasculopatias dolorosas.

Dolor psicégeno

A veces puede prevalecer una afeccion
psicolégica en la que el paciente mani-
fiesta sus conflictos refiriendo moles-
tias que pueden presentarse de forma
somatica como un dolor.

Diagnostico

No contamos en la actualidad con
pruebas especificas para diagnosticar la
neuralgia, pero se pueden realizar exa-
menes para descartar el dolor (p. €j.,
un estudio de conduccion nerviosa con
electromiografia). Ademas, se utilizan
otros exdmenes de manera rutinaria:
analitica sanguinea para descartar la
diabetes melitus, funcion renal, artritis,
sifilis, déficit de vitaminas, etc. La ima-
gen de resonancia magnética y la pun-

cion raquidea también son utilizadas
en el diagndstico de las neuralgias.

Tratamiento

Inyecciones epidurales, bloqueos de ner-
vios periféricos y de ganglios e infiltracio-
nes articulares son algunas de las técnicas
utilizadas para combatir el dolor agudo
causado por una neuralgia. Sin embargo,
el paciente con dolor crénico requiere
una estrategia multidisciplinaria entre
anestesidlogos, neurdlogos, rehabilitado-
res, médicos internistas y psiquiatras.

El dolor neuropatico es el resultado de
multiples causas y puede presentarse
como una gran variedad de sindromes.
Su abordaje terapéutico es complicado
y en la préactica clinica no se deben crear
falsas expectativas a los pacientes.

Los farmacos con los que se dispone de
mayor experiencia en el tratamiento
del dolor neuropatico son los antide-
presivos triciclicos (ATC), como amitrip-
tilina, nortriptilina, doxepina o imipra-
mina. Los ATC estan considerados, en
general, como la primera linea de tra-
tamiento del dolor neuropético por su
eficacia. También los antidepresivos
mas recientes, los inhibidores de la
recaptacion de la noradrenalina (o nor-
epinefrina) (ISRN), como duloxetina y
venlafaxina, han mostrado su utilidad.
Por su parte, los antiepilépticos han
demostrado su eficacia y algunos espe-
cialistas los proponen como primera
linea de tratamiento al mismo nivel
que los ATC. Sin embargo, los opioides
estan aceptados como farmacos de
segunda o tercera linea en el trata-
miento del dolor neuropaético.

El complejo vitaminico B (B,, B, y B,,), administrado a dosis terapéuticas,
es eficaz en el tratamiento del dolor neuropatico e inflamatorio
en neuralgias y dorsalgias
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PUESTA AL DIA EN...

Caracteristicas del complejo vitaminico B

TABLA 2. Indicaciones del complejo vitaminico B

El complejo vitaminico B,, B, y B,,, que Almi-
rall comercializa con el nombre comercial de
Hidroxil, ha demostrado su eficacia en el tra-
tamiento del dolor neuropatico e inflamato-
rio en neuralgias y dorsalgias. Veamos cémo
actta este complejo vitaminico y que efectos
tiene en los pacientes.

Coémo actua

- La B, interviene en el metabolismo de los
hidratos de carbono y en la formacion de
acetilcolina.

—La B, participa en el metabolismo de los
neurotransmisores neuronales, como el
triptoéfano.

—La B,, mantiene la integridad del sistema
nervioso y promueve la sintesis de mielina.

Efectos
El complejo vitaminico B, solo o en combi-
nacién con AINE orales, tiene los siguientes
efectos:

— Deprime la actividad nociceptiva de las
neuronas de la médula espinal.

— Genera una mejoria significativa de los sinto-
mas asociados a polineuropatia, neuralgia,
radiculopatia y neuritis asociadas con dolor?.

— Consigue la disminucion del dolor y la mejora
de la movilidad vertebral y lumbosacra®.

Contamos también con terapias de
apoyo al tratamiento farmacolégico del
dolor neuropatico, como es el caso del
complejo vitaminico B (B,, B, y B,,),
que administrado a dosis terapéuticas
es eficaz en el tratamiento del dolor
neuropatico e inflamatorio en neuralgias
y dorsalgias. Las vitaminas B, B, y B,
actlan sinérgicamente sobre el meta-
bolismo, el sistema nervioso central y
periférico, y sobre la inflamacién. Su
acciéon sinérgica confiere a este com-
plejo vitaminico una méxima eficacia
para el tratamiento y prevencion del
dolor de espalda y otras dolencias
como la polineuritis.

La tiamina (vitamina B,) interviene en el
metabolismo de los gltcidos, de los ami-

Innova

Neuropatias del sistema
nervioso periférico

— Cervicalgias y neuralgia cervicobraquial
— Dorsalgia

- Lumbalgia, cidtica, lumbociatica
— Neuropatias por enfermedad reumatica de la columna

Neuropatias periféricas en
el trayecto del nervio

— Neuralgia postherpética
— Neuralgia diabética

— Neuritis y polineuritis alcoholica
— Sindrome del tunel carpiano

Neuropatias del sistema
nervioso central

- Sindromes postencefalicos
— Demencia, depresion, enfermedades

neurodegenerativas (Alzheimer)

— Astenia, anorexia, hepatopatia alcohdlica, anemia,
convalecencias

— Eccemas y dermatitis

La terapia combinada del complejo vitamini-
co B con AINE orales en tratamiento reduci-
do potencia el efecto analgésico y antiinfla-
matorio, lo que se traduce en un mayor ali-
vio del dolor y de la rapidez de accion. Asi-
mismo, supone una menor duraciéon del
tratamiento, una reduccién de las dosis de
AINE orales y una disminucion de las reac-
ciones adversas.

En la tabla 2 se muestran las indicaciones
del complejo vitaminico B en el dolor neu-
ropatico.

noacidos y en el ciclo de Krebs (reaccio-
nes en que los hidratos de carbono, gra-
sas y protefnas se transforman en ener-
gia a nivel celular). La piridoxina (vitami-
na By), interviene en multiples procesos
metabdlicos de las proteinas y los neuro-
transmisores, asi como de la mielina y la
hemoglobina. Por Ultimo, la hidroxicoba-
lamina (vitamina B,,) interviene en el
metabolismo de los acidos grasos poliin-
saturados, hidratos de carbono y amino-
acidos. El complejo vitamina B, por su
efecto sobre sistema nervioso, deprime
la actividad nociceptiva de las neuronas
de la médula espinal, lo que propicia
una mejorfa significativa de los sintomas
asociados a la polineuropatfa, la neural-
gia, la radiculopatia y las neuritis asocia-

Galénica y posologia

La forma farmacéutica de presentacion del
complejo vitaminico B es en comprimidos
recubiertos para administracion oral que se
deben tragar enteros y preferiblemente por
las mafnanas.

Se recomienda administrar un comprimido
al dia durante 2-3 meses, seguido de un
mes de descanso en el dolor de tipo créni-
co. Mientras que en el dolor agudo, la
pauta recomendada es de 1-3 comprimidos
diarios hasta que remita el dolor. B

das con dolor. Ademas, consigue, por su
efecto antiinflamatorio, la disminucion
del dolor y la mejora de la movilidad ver-
tebral y lumbosacra. m
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M B GESTION INTEGRAL

SI HAY ALGO QUE DEBEMOS APRECIAR EN NUESTRO
TRABAJO EN LA OFICINA DE FARMACIA es el tiempo,
como ocurre por otra parte en todas las actividades
profesionales. Hay que apreciarlo por su importancia y
porque su incorrecta gestion puede influir negativamente
en la toma de decisiones, en el trabajo realizado, en la for-
ma de abordar nuevos asuntos y, en definitiva, en la mar-
cha global de nuestro negocio: la oficina de farmacia.

Administrar el tiempo

El profesor y analista econémico austriaco Peter Drucker
(1909-2005), uno de los padres del management, dijo en
cierta ocasion que «quien no es capaz de administrar su
tiempo, no es capaz de administrar nada». El tiempo es un
recurso que no se puede almacenar ni se puede reempla-
zar, que no tiene sustitutos y que no se puede dejar de
consumir. En cambio, es igualitario, inelastico, indispensa-

MIGUEL ANGEL GONZALEZ VAZQUEZ

Director de Gestock & Pharma (gestockpharma@gmail.com).
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Uso eficiente
del tiempo

El tiempo es un bien muy escaso

y a nadie le apetece despilfarrarlo,
pero a veces usarlo adecuadamente
es todo un reto. En este articulo
pretendemos que aprendas a definir
y plantearte para qué quieres

el tiempo en la oficina de farmacia,
y que aprendas a establecer tus
objetivos y elimines, una vez
localizadas, tus principales vias

de pérdidas de tiempo. En definitiva,
como optimizar el uso eficiente

del tiempo de trabajo en la farmacia.

ble, insustituible e inexorable. Cualquiera de nosotros co-
noce a companeros de profesién que se manifiestan como
personas excesivamente «atareadas», «cargadas de traba-
jo», que exclaman una y otra vez «no tengo tiempo», «me
faltan horas» y expresiones parecidas.

Frente a esta realidad, se hace necesario administrar este
recurso tan preciado correctamente; es lo que denomina-
mos administracién del tiempo, es decir, determinar cémo
usamos el tiempo para alcanzar los objetivos lo méas pronto
posible. El tiempo es, en apariencia, una variable que no
podemos modificar. No podemos alargarlo, estirarlo, com-
prarlo o detenerlo. Sin embargo, podemos controlarlo.

Diagnéstico del tiempo

Para que el farmacéutico empiece a gestionar correcta-
mente su tiempo en la farmacia ha de partir de un diag-
noéstico actual de su situacion al respecto. Para ello debe
empezar por pensar en lo que cree que deberia hacer, lo
gue cree que hace y lo que realmente hace. Conocer el
uso que le damos a nuestro tiempo es vital para poder
controlarlo y utilizarlo de manera éptima. En la tabla 1 se
muestran unas pautas basicas para optimizar el tiempo.



Invertir el tiempo es gestionarlo
con eficiencia

«Debo gobernar el reloj, no dejar que
¢l me gobierne», solia decir la estadista
israeli Golda Meir. Pero, iqué entende-
mos por gestion del tiempo? Basica-
mente consiste en conseguir que lo
que hacemos cada dfa nos permita al-
canzar nuestros objetivos. Por tanto, la
administracion optima del tiempo nos
forzara a ser conscientes del uso que le
damos, definir nuestros objetivos y pla-
nificar nuestras actividades.

Son muchos los autores y expertos que
han escrito sobre este tema. La mayo-
ria de ellos suele coincidir en destacar
gue la incorrecta gestion del tiempo se
debe, entre otros factores, a:

—La inexistencia de objetivos previa-
mente definidos. En el caso que nos
ocupa, el farmacéutico no planifica el
uso de su tiempo ni el de su equipo.

—No establecer prioridades, es decir,
no distinguir entre lo que es impor-
tante y lo que es urgente.

— No aceptar que nosotros no podemos
hacerlo todo. En resumen, la insufi-
ciente o mala delegacién de tareas.

— Exceso de informacién para analizar,
0 que sea desordenada, imprecisa o
tardfa.

—La incorrecta gestién de la propia
agenda de trabajo.

Establecer objetivos

Evidentemente se hace imprescindible
gue para organizar nuestro tiempo de-
beremos, en primer lugar, determinar
qué acciones o tareas son las mas impor-

Pautas basicas para optimizar el tiempo

— Haz una relaciéon de todas las actividades que realizas desde que entras en
la farmacia y, segun se vayan produciendo, anotar el tiempo exacto que
ha supuesto cada una (es importante registrar la hora y el minuto de comienzo

y final de la actividad)
— Identificar y establecer prioridades

— Adecuar el tiempo a los objetivos que nos hemos marcado, que siempre

se han de tener muy claros

— Al término de la jornada, evaluar cudl es la situacién de los objetivos y anotar
los comentarios pertinentes (medir cuanto tiempo ha sido eficiente para los

objetivos y cuanto no)

— Reorientar en funcion de lo anteriormente expuesto nuestro uso eficaz del

tiempo

tantes. Por importantes entendemos las
gue inciden de alguna forma en las are-
as estratégicas de la empresa, en sus ob-
jetivos, en los costes o en los ingresos.
Una vez establecidos los objetivos, co-
menzaremos por dar un orden de prio-
ridad a cada una de las actividades dia-
rias. A veces se suele asignar un tiempo
maéaximo para cada actividad con la fina-
lidad de que no estemos de forma de-
masiado prolongada ocupados en una
tarea que no es tan importante, restan-
do tiempo a otras que si lo son. Por
otra parte, hay que aprender a decir no
a tareas que no son importantes o que
pueden realizar otras personas. Y por
ultimo, hay que eliminar la posibilidad
de que nos puedan importunar con visi-
tas no previstas o reuniones mal planifi-
cadas.

Planificar con criterio: la agenda

La agenda es una herramienta basica a la
hora de organizar la jornada laboral, la
semana e incluso la previsién de tareas a
medio y largo plazo. La utilizaremos para
anotar el listado de tareas diarias y las or-
denaremos de forma légica. Primero las

mas urgentes, aunque sean las que me-
nos nos gustan (eso no va a hacerlas des-
aparecer) y luego las menos relevantes.

Prevision y flexibilidad

Otra cuestion importante es conseguir
que seamos nosotros mismos los ges-
tores de nuestro tiempo; no dejar que
sean otros los que lo hagan. Por tan-
to, hay que tener siempre preparada
la planificacion del trabajo en la oficina
de farmacia antes de iniciar la jornada
y no dejar que supere un 65% del
tiempo de que se dispone (es decir,
debe quedar tiempo para los imprevis-
tos). Y por supuesto, es de obligado
cumplimiento ser flexibles, pues no
podemos prever cémo ira el dia.

Programacion

Hay que programar las actividades en
funcién de los objetivos a alcanzar. Si
s6lo pensamos en cosas concretas que
tenemos que hacer, seremos incapaces
de identificar nuestras prioridades. De
todas formas, los objetivos deben mar-
carse tanto a largo como a corto plazo.
Es importante programar las actividades

La administracion éptima del tiempo nos forzara a ser conscientes
del uso que le damos, definir nuestros objetivos y planificar

nuestras actividades
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Como establecer un plan personal

Si no quieres caer en la insatisfaccion, la frustracién, la ansiedad y el estrés por
culpa del tiempo mal gestionado, pon manos a la obra:

— Plantéate para qué quieres el tiempo, es decir, qué quieres hacer con «tu

tiempo».

— Establece tus objetivos y prioridades y elabora un plan de accién que te dirija

directamente a tu meta.

— Localiza cuales son tus principales vias de pérdidas de tiempo y ponte en
guardia para combatirlas. Se perseverante e inflexible, pues tu tiempo es oro.
—En la tabla 2 puedes encontrar una relacion de los malos habitos en el uso del

tiempo.

Malos habitos en el uso del tiempo

— No finalizar lo empezado, ya sea por miedo al fracaso, falta de motivacién,
exceso de complejidad o por disponer de demasiado tiempo

— Actuar siempre de forma improvisada, con falta de planificacion
(hay que establecer prioridades y, por tanto, distinguir entre lo urgente

y lo importante)

— Buscar un excesivo perfeccionismo, que a veces no es proporcional

al objetivo que se pretende conseguir

— No delegar funciones por culpa de una politica de comunicacién inapropiada
— Tener una permanente sobrecarga de trabajo

— Bregar constantemente con los olvidos por no usar una agenda

— Creer urgente lo que no lo es y darle prioridad en nuestro tiempo

mas importantes para los momentos
del dia en que se esté mas concentra-
do. Por tanto, los trabajos repetitivos y
gue exigen poca concentracién pueden
hacerse cuando se estd mas cansado.

Idoneidad y continuidad

Ahorraremos tiempo si agrupamos las
tareas por afinidad y franja horaria. Las
llamadas y visitas, mejor realizarlas a
primera hora, cuando el personal llega
a las empresas. Podemos de esta forma
aumentar nuestra concentracion en
ciertas tareas y evitar, por tanto, la dis-
persion. La ley de Carlson nos dice que
«toda actividad interrumpida es menos
eficaz y consume mas tiempo que si se
realiza de manera continua». Por tanto,
es necesario hacer cada cosa a su tiem-
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po, no hacer mas de una cosa a la vez
y, por supuesto, hacerlo bien. Si no es
posible agrupar las tareas, debemos ir
revisando la agenda periédicamente
para no dejar trabajos pendientes.
El esfuerzo no es un fin, sino un medio.
Por ello, a cada tarea debemos asignar-
le un tiempo y cefirnos a él en la medi-
da de lo posible; de lo contrario, corre-
mos el peligro de caer en la ley de Par-
kinson: «El trabajo se expande hasta
llenar el tiempo disponible para que se
termine». Por tanto, hay que fijar a ca-
da actividad un tiempo, de forma realis-
ta y justa, sin excederse, porque eso se
traduce en ineficiencia, ni quedarse cor-
to, porque ello puede generar una acu-
mulacion de trabajo. Se dice que gene-
ralmente tan solo el 20% de nuestro

tiempo contribuye al 80% de resulta-
dos. El resto suelen ser imprevistos, ur-
gencias, interrupciones y correcciones.
Hay que mantener a la vista la planificacion
e ir eliminando las tareas ya realizadas.

Planificar el descanso y la reflexion

Es bueno incluir en la planificacion la co-
nocida como «hora tranquila», durante
la cual podamos reflexionar y tener una
vision global de los temas y de la marcha
de la oficina de farmacia. También hay
que reservar momentos para descansar y
otros para pensar, algo que no siempre
hacemos por estar abrumados a causa
del dia a dia. Pensar es indispensable pa-
ra evaluar el trabajo realizado, planificar
el que ha de venir, crear, innovar y, en
definitiva, ser mas eficientes.

Revision final

Al término de la jornada destinaremos
unos minutos a revisar qué tareas hemos
completado y cudles no, de modo que
podamos ajustar la agenda del dia si-
guiente. Aplicar toda esta estrategia re-
quiere tiempo, pues para cambiar un ha-
bito se necesita constancia y voluntad.

Delegacion de tareas

Uno de los problemas principales de
los farmacéuticos titulares es que reali-
zan y aceptan un gran ndmero de tare-
as que podrian hacer sus colaborado-
res. El motivo de que esto ocurra es el
miedo derivado de la falta de confian-
za de los responsables hacia su equipo.
Hay que aprender a delegar las funcio-
nes menos importantes en otros miem-
bros del equipo, hacerlo poco a poco y
empezar por las funciones que se con-
sideran urgentes pero menos impor-
tantes para la farmacia.

El truco para perder el miedo y ganar
confianza en el personal es que el res-



Hay que tener siempre preparada la planificacion antes de iniciar
la jornada y no dejar que supere un 65% del tiempo de que se dispone
(es decir, debe quedar tiempo para los imprevistos)

ponsable dedique tiempo a explicar co-
mo se hacen las cosas y a asegurarse de
qgue los miembros del equipo lo han
comprendido todo. Es imprescindible
dar una formacién adecuada, hacer un
seguimiento de las acciones y aceptar y
comprender los errores y las propuestas.
Aunque en un principio esta dedicacion
pueda parecer una pérdida de tiempo,
no lo es, ya que conseguird que el titu-
lar de la farmacia dedique mas tiempo a
otras funciones directivas no delegables.

«Ladrones de tiempo»

Los llamados «ladrones de tiempo» son
los diversos imprevistos (externos e inter-
nos) que restan minutos e incluso horas
de trabajo efectivo. Eso impide que el ti-
tular de la farmacia alcance los objetivos
en los plazos planificados. Detectar esos
«ladrones de tiempo» nos ayudara a
combatirlos. A continuacién comentamos
los méas destacados en una farmacia:

Visitas inesperadas

Tanto si son de conocidos como de
proveedores, nos roban muchisimo
tiempo. Si la persona es de confianza,
habrd que postergar la cita y progra-
marla en nuestra agenda. En caso con-
trario, salvo rutinas por excepcion, ex-
plicar a las visitas incobmodas que hay
gue pedir cita previa.

Desorden con el papeleo

Piensa cuanto tiempo pierdes en bus-
car papeles. ; Cuantos papeles extravia-
mos sin haberlos leido jamas? ;Cuan-
tos papeles que deben ir a la papelera
se quedan por medio? Para evitarlo,

aunque sea solo parcialmente, pode-
mos tomar una serie de medidas de pre-
vencion (p. €., pedir y admitir sélo la in-
formacién que necesitamos, seleccionar
los documentos que recibimos o respon-
der répidamente las cartas o mensajes
gue nos mandan).

Es clave tener planificada la lectura del
correo electréonico y responder a los
mensajes que lo requieran. En general,
si destinamos unos pocos minutos ca-
da dia a archivar informacion recibida
nos evitaremos perder horas buscando
un papel o un mensaje electrénico.

Teléfono

Las interrupciones telefénicas son las
mas frecuentes, las que mas incordian y,
a menudo, las menos evitables. Aunque
no podemos eliminarlas de un plumazo,
si es posible seleccionarlas a través de
una persona que las filtre, a la que le
habremos dado instrucciones muy pre-
cisas al respecto. También es Util esta-
blecer qué momentos del dia son apro-
piados para recibir llamadas y cuéles no.
Cuando somos nosotros los que realiza-
mos las llamadas, es importante agru-
parlas por orden de prioridades, segun
los temas que queramos tratar y, por
supuesto, prepararlas con antelacion.

Reuniones del equipo

Estaran planificadas con antelacion.
Hay que entrar en ellas con un orden
del dia y procurar cefirse a él para evi-
tar divagaciones que alarguen el en-
cuentro innecesariamente. Las conclu-
siones se comunicaran por escrito a to-
do el equipo.

Redaccion y lectura

Mejor redactar solo lo imprescindible y
tener preparado un mismo texto para
contestar peticiones similares. La lectu-
ra solo se deberé realizar en los docu-
mentos necesarios y de forma rapida.

Comunicacion ineficaz

Si no transmitimos mensajes claros al
equipo es muy posible que los miem-
bros de este realicen mal el trabajo y
tengan que volver a repetirlo, lo que
supone una enorme pérdida de tiem-
po. Debemos comunicar con claridad y
comprobar que la otra persona ha
comprendido lo que intentamos trans-
mitirle. De la misma forma, hay que es-
cuchar con atencién a la otra persona y
preguntar todo lo que sea necesario si
algo no nos queda claro.

Procedimientos inadecuados

0 no estandarizados

Tener protocolizados de manera efi-
ciente los procedimientos da uniformi-
dad en la calidad obtenida disminuye
el tiempo empleado en su realizacion.

Postergacion o procrastinacion
Posponer tareas no es una buena poli-
tica. Hay que cambiar el habito de pos-
tergar lo que podemos, debemos y sa-
bemos hacer en el momento.

Escasa disciplina personal

Es uno de los peores «ladrones de
tiempo» y uno de los mas dificiles de
corregir. No hay recetas magicas para
solucionarlo. La Unica forma de cam-
biar es con voluntad. m

Innova 37



B W PSICOLOGIA DE MOSTRADOR

La salud de la memoria (I)

La preocupacion por la salud de nuestra memoria

esta muy presente en las consultas del mostrador

de la farmacia. El Alzheimer, las demencias y otras
enfermedades degenerativas se ciernen en el
horizonte de una sociedad cada vez mas envejecida

y sometida al bombardeo en los medios de
comunicacion sobre los habitos que pueden ayudar

a mantener la agilidad mental o que la ponen en riesgo.

EN UNA SOCIEDAD COMO LA ACTUAL, EN LA QUE EL
CAMBIO TECNOLOGICO ES CONSTANTE, y en la que
cuando aun no hemos acabado de dominar las posibili-
dades o el funcionamiento de un nuevo recurso o dis-
positivo ya tenemos que enfrentarnos a la irrupcién de
otros mas innovadores, la memoria vive un reto perma-
nente. Pero ademdas debe enfrentarse al frenesi de una jor-
nada programada al milimetro: pasar la ITV, la revision médi-
ca anual, la entrevista con el tutor de los nifios, revisar las
cuentas bancarias, actualizar las contrasefias de distintas pla-
taformas, asistir a la reunién de vecinos, programar viajes por
internet, comprar un regalo de cumpleanos, presentar una
reclamacion... ¢ Qué serfa de nuestras vidas sin agendas y ca-
lendarios? ¢Tendria nuestra memoria capacidad para retener
tantas citas, fechas y compromisos? A menudo nos sentimos
desbordados, nos da la sensacion de que el cerebro empieza
a fallarnos, nos obsesionamos con la idea y empezamos a
preocuparnos seriamente por la salud de nuestra memoria.
Ante un paciente o cliente que se muestra preocupado a es-
te respecto, los farmacéuticos debemos explicarle que aun-
que ciertos signos sf pueden ser alarmantes (confusiéon tem-
poral, olvido de obligaciones importantes, etc.) y conviene
consultarlos con el médico, lo cierto es que la preocupacion
por la debilidad de la propia memoria es algo que se acre-
cienta con la edad y que el mero hecho de reflexionar sobre
esta cuestion favorece que estemos mas atentos a los fallos
y olvidos y los percibamos como mas frecuentes y graves de
lo que pueden ser en realidad. No obstante, podemos ofre-
cer a nuestros pacientes/clientes algunos consejos clave.

SARA CLAVER

Farmacéutica diplomada en Relaciones Laborales.
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Una dieta para el recuerdo

Calcio y fosforo

Facilitan la transmision de informacién entre las neuronas. El
huevo, los lacteos, los frutos secos, el pescado y el germen de
trigo son magnificas fuentes.

Cobre

Este mineral facilita la concentracion en el esfuerzo intelectual
y contribuye a la formacién de glébulos rojos, aportando oxi-
geno al cerebro a través del torrente sanguineo. Determinadas
visceras, carnes rojas, frutos secos, legumbres, verduras y agua
mineral, entre otros, son alimentos ricos en cobre.

Glucosa

El cerebro la consume especialmente durante la actividad inte-
lectual, por lo que es recomendable consumir miel o zumos de
fruta de manera equilibrada, evitando la hipoglucemia, que
impide el correcto funcionamiento del cerebro.

Magnesio

Potencia la memoria y refuerza el buen funcionamiento de las neu-
ronas. Son ricos en este mineral alimentos como el pan integral, el
arroz, los garbanzos, las espinacas, el platano o el chocolate.

Vitaminas del grupo B

Inciden de forma significativa en el rendimiento del cerebro. La
tiamina (vitamina B)) es imprescindible para el buen funciona-
miento del sistema nervioso. Esta presente en la carne de cerdo,
verduras de hoja verde, legumbres, yema de huevo y levadura de
cerveza, asi como en los cereales integrales, higado y leche.

Acidos grasos omega 3
Los acidos grasos omega 3 que contienen especialmente el atun, el
salmon o la caballa son también muy beneficiosos para la memoria.



Antioxidantes

Los antioxidantes —betacarotenos, luteina, licopeno, selenio, vita-
mina A, C y E— son elementos de la dieta que nos ayudan a lu-
char contra los radicales libres que desgastan nuestras células
(también las del cerebro), pero segun la Sociedad Espafola de Nu-

Higiene vital

Vincularse al entorno

Una implicacién activa y directa en
nuestro entorno familiar, social y labo-
ral mantiene nuestro cerebro alerta.

Reflexionar

Concederse un tiempo para meditar en
un entorno tranquilo y relajado mejora
nuestra capacidad de concentracion y
la evocacion de recuerdos.

Luchar contra el estrés y el panico

El panico y el estrés hacen que nuestro
cerebro produzca demasiado cortisol,
lo que mina notablemente la memoria.
Hacer ejercicio fisico y desarrollar técni-
cas de relajacion son dos buenas estra-
tegias para prevenir el estrés.

Trucos

Examinarse

Repasar lo que acabamos de aprender o
experimentar, aunque no tengamos que
pasar ningun examen propiamente di-
cho, nos ayuda a retenerlo mentalmente.

Analizar

En relacién con lo que apuntadbamos en
el apartado anterior, es bueno reflexionar
sobre una nueva idea o situacion, pues
asi damos a nuestro cerebro tiempo para
desarrollar un recuerdo fuerte al respecto.

Narrar

Si le contamos a alguien lo que hemos
aprendido o vivido estaremos favore-
ciendo que en nuestro cerebro se esta-
blezcan conexiones nerviosas durade-
ras, que a su vez contribuiran a que el
recuerdo perdure.

Escribir

Al poner por escrito acciones o expe-
riencias reforzamos la aprehension de
esos hechos en nuestra mente, estimu-
lando la memoria.

Conversar

Cuanto mas hablamos de una cosa,
mas enraizada puede quedar en nuestra
memoria. Por eso es bueno tratar de sa-
car a colacion en nuestras conversacio-
nes todo lo que nos interese recordar.

Involucrar al entorno

Si informamos a amigos, familiares o a
quienes decidamos de que estamos es-
forzandonos por recordar informacion
sobre un tema determinado, podran
ayudarnos sacando a colacion el tema
en nuestras conversaciones.

Usar recursos mnemotécnicos
Las rimas, los acréonimos, etc. son Utiles
para recordar.

Repetir los nombres

Cuando hablemos con alguien por pri-
mera vez, es bueno tratar de repetir su
nombre un par de veces durante la con-
versacion, asi aumentamos las probabili-
dades de que se nos quede grabado.

Anclajes de memoria
Los trucos de toda la vida para recor-
dar, como cambiar de dedo el anillo,
funcionan, y también los post-it, los
mensajes en el contestador, las agen-
das electrénicas, etc.

Visualizar lo importante

Representarse visualmente la informa-
cién es un buen truco para afianzarla
en la memoria.

tricion Comunitaria, el boom de los suplementos nutricionales que
los contienen no tiene fundamento cientifico. Lo recomendable es
obtenerlos a partir de una dieta equilibrada rica en frutas y verdu-
ras, frutos secos, cereales y algunas carnes, aves y pescados. m

Pintar los nombres

Si nos cuesta recordar los nombres de
las personas que nos presentan, pode-
mos imaginarnoslos escritos encima
de su frente. Si mantenemos esa ima-
gen en nuestra mente durante un ra-
to, cuando mas tarde necesitemos re-
cordar el nombre, serd més féacil evo-
carlo.

Centrarse en lo sustancial

Si nos da miedo olvidarnos de algo
porque nos ha costado bastante com-
prenderlo, debemos procurar retener
solo lo esencial.

Descomponer

Para recordar nimeros telefénicos, de
tarjetas de crédito, DNI, listas de nom-
bres, etc. hay gente que recurre a la
fragmentacién: los descomponen en
ndmeros mas pequefios o listas mas
cortas y los relacionan con algo que
tenga un sentido para ellos.

Concentrarse y escuchar
Si cuando sabemos que nos van expli-
car algo que nos interesa aprender es-
cuchamos prestando la maxima aten-
cién, seguro que podremos memori-
zarlo con mayor facilidad.

Ser positivos

Si tratamos de ver un punto positivo o
alegre en todas las cosas y dejar a un
lado el cinismo y la amargura, tendre-
mos la mente mas clara, concentrada y
alerta.

Evitar el exceso de alcohol
Este toxico ralentiza la funcion cerebral
y la capacidad de concentraciéon. m
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H H PROTOCOLOS DE ACTUACION

Celulitis

LA CELULITIS SE CONOCE COMUNMENTE COMO LA
ACUMULACION DE GRASA en determinadas zonas del
cuerpo en forma de nédulos adiposos. Normalmente se
asocia con retencion de agua y toxinas. Otros nombres para
esta entidad son: lipodistrofia ginecoide, sindrome de Piel
de Naranja o piel en «colchon». El cuadro de celulitis es el
resultado de una alteracion de la circulacion a nivel de la ca-
pa grasa (hipodermis) que se sitta por debajo de la piel. Si
bien no es maligna ni sintoma de enfermedad, por razones
estéticas es algo que preocupa a algunas personas.

Prevalencia

Segun la Dra. Elisa Roo, miembro de la Academia Espafo-
la de Dermatologia y Venereologia (AEDV), la celulitis no
puede ser considerada como una enfermedad, sino como
una alteracion estética de la superficie de la piel que afec-
ta, en mayor o menor grado, al 85-98% de las mujeres a
partir de la adolescencia. Esta presente en todas las razas,
aunque afecta con mayor frecuencia a la blanca y en me-
nor medida a las mujeres asiaticas. Es muy poco frecuente
en los varones; por ello, se cree que el factor hormonal
desempena un papel relevante en su desarrollo.

Clasificacion

—Grado 1: piel lisa de pie o tumbada, pero al pinzarla
entre los dedos o al contraer la musculatura aparece la
piel de naranja.

— Grado 2: piel lisa tumbada, pero aparece piel de naran-
ja al ponerse de pie.

— Grado 3: hay celulitis con o sin pinzamiento, de pie y
tumbada, y suele corresponder a mujeres posmenopau-
sicas y con obesidad.

También se puede clasificar en funcion de la consistencia
de la piel:

— Dura: tejidos tonificados, rigidos y duros al tacto. Es ti-
pica en mujeres jovenes que hacen ejercicio fisico. Suele
asociarse con estrias y se corresponderia con el grado 2.

INMA RIU

Licenciada en Farmacia. Méaster en Atencion Farmacéutica.
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Datos del Mercado de los anticeluliticos en Espafia (2010)

En la figura 1 se muestran las ventas (total anual moévil [TAM] de diciembre de
2010) de los productos anticeluliticos (desglosadas en topicos y orales) en el
canal farmacéutico espanol (expresadas en unidades y valores), segun datos
de IMS; mientras que en la tabla 1 se muestra también la evoluciéon porcentual
de esas mismas cifras.

40.000.000 Il Anticeluliticos topicos 39.501.227
30.000.000— Anticeluliticos orales
20.000.000
10.000.000 6.602.480
5 1.245.514 268 065
Unidades Valores

Ventas de anticeluliticos topicos y orales en Espana, expresado en unidades y valores
(Fuente: IMS Health).

TABLA 1. Anticeluliticos vendidos en el canal farmacéutico en Espana
(TAM diciembre 2010)

Unidades | Evolucidn | Valores | Valores Evolucién | Valores

(%) (%) (euros) (%) (%)
Anticeluliticos topicos | 1.245.514 |- 6% 82,3% |39.501.227 |4,5% 85,7%
Anticeluliticos orales 268.065 |- 15,2% 17,7% 6.602.480 [-7% 14,3%
Total 1.513.579 [-7,8% 100,0% |46.103.707 [2,7% 100,0%

Fuente: IMS Health.

v

.

Consejos de mostrador

= Tener muy claro que no todas las celulitis son iguales, asi que no todos los
consejos seran los mismos

= Evitar el uso de ropa ajustada que dificulte la circulaciéon

= | a vida sedentaria, el embarazo, las dietas ricas en grasas y los hidratos de
carbono, el estrés, el abuso del tabaco y el alcohol contribuyen al agrava-
miento de la celulitis

= También algunos medicamentos como los antihistaminicos y los tratamientos
antitiroideos o cardiolégicos pueden agravar la celulitis. Tanto en las personas
del punto anterior como en éste, serfa Util identificarlos para desarrollar con
ellos campanas preventivas

= |3 celulitis empeora con la ingesta de estrégenos y anticonceptivos

= También puede presentarse en varones con deficiencias hormonales de an-
drégenos, como los que se medican para el cancer de préstata

= Aconsejar sobre la importancia de mantener una buena hidratacién cutanea.
La aplicacion de cremas hidratantes con masaje incluido puede mejorar el es-
tado de la piel

= Se puede ofrecer un folleto informativo de lo que es la celulitis, redactado
por el personal de la farmacia. A este folleto se le puede asignar un coédigo
de articulo interno para evaluar si se entregan folletos a los clientes y con
qué frecuencia se dan, o con qué producto lo asocian.

Ventas cruzadas

= | a venta mas aconsejada es el uso de anticeluliticos via tépica

= Recomendar una manopla para exfoliar la piel durante la ducha, pues asi se
mejora la circulacion y la piel queda limpia de sudor, impurezas y células
muertas, facilitando la penetracion del producto

= Ofrecer la posibilidad de visitar al especialista en dietética de la farmacia, si
lo hubiere. En caso de no haberlo, es importante saber que hay muchos la-
boratorios que ofrecen este servicio para los clientes de la farmacia

= Recomendar el uso de cuentapasos para que la clienta conozca si hace mu-
cho ejercicio o no durante el dia

= Se puede obsequiar una cinta métrica con el logo de la farmacia para que la
paciente tome sus medidas antes de empezar el tratamiento y cada 10 dias

= Recomendar vendas frias o medias de compresion para mejorar la circulacion
y cremas que ayuden a eliminar las telangiectasias (normalmente este Ultimo
producto es una gran venta cruzada con cualquier producto que tenga que
ver con la circulacion sanguinea)

= Ofrecer productos homeopaticos o fitoterapéuticos (p. ej., hierbas diuréticas
que favorecen la circulacién sanguinea) para eliminar las toxinas, hacer y re-
comendar el tratamiento Detox (desintoxicacién de la piel) antes de empezar
cualquier tratamiento

= Aconsejar el uso de calzado especial que mejora la celulitis.

~




Guias y consejos practicos de mostrador

(
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Consejos farmacéuticos ante cada tipo de celulitis

Qué aconsejar

Grado

~

1 — Anticelulitico hidratante diario (p. e]., Thiomucase crema)
— Masajes ascendentes

— Consejos higienicodietéticos

— Actividad fisica y/o deportiva

2 — Anticelulitico que mejore el aspecto de piel de naranja, de accion localizada (p. €j., Thiomucase stick)
— Tratamiento detoxificante/drenante que se puede hacer coincidir con el periodo, para evitar retencion de liquidos
— Consejos higiénico dietéticos

3 — Anticelulitico movilizador de grasas, que mejore el aspecto de la piel de naranja
— Masajes ascendentes con ayuda de los nudillos

— Consejos higiénico dietéticos

— Anticelulitico de accion generalizada (p. ej., Thiomucase Crema)

4 — Anticelulitico movilizador de grasas

— Drenante via oral

— Masajes ascendentes con ayuda de los nudillos, para movilizar el tejido

— Combinar con reafirmante corporal

— Consejos higiénico dietéticos

— Anticelulitico de accién localizada (Thiomucase stick) y para zonas mas extensas (Thiomucase crema)

Conocer los distintos tratamientos médicos contra la celulitis ayuda a aconsejar mejor al cliente

:Qué es?

En qué consiste

Drenaje linfatico

— El masaje manual se utiliza para movilizar los fluidos intersticiales y favorecer el drenaje linfatico en perso-
nas con insuficiencia venosa de retorno

— La mejoria se aprecia desde las primeras sesiones al eliminar el exceso de liquido, pero se necesita
un mantenimiento a largo plazo para mejorar reducir la celulitis

Presoterapia

— Se emplea un masajeador neumatico para conseguir un masaje que active la circulacién de retorno
y el drenaje linfatico, lo que mejora el edema de las piernas

Ultrasonidos focalizados

— El sistema focaliza un haz de ultrasonidos sobre la zona del cuerpo a tratar y hace penetrar su energia
hasta el tejido adiposo

— El efecto térmico producido consigue romper la estructura interna del tejido graso y la descompone
en particulas mas pequenas sin dafar la epidermis, la dermis, ni los tejidos adyacentes

— La grasa sobrante es reabsorbida

Ultrasonidos de baja
intensidad no focalizados

— Actuian sobre la superficie cutanea y combinan varios tratamientos

Ultracavitacion

— Un rodillo genera microburbujas de vacio de forma controlada y estas producen la llamada «cavitacién»,
que son ondas ultrasénicas moduladas en multiples frecuencias

— Las microburbujas tienen un efecto de succién y destruyen la célula adiposa (las ondas generadas
por el rodillo chocan contra las células adiposas, de modo que destruyen su membrana y liberan la grasa)

Radiofrecuencia

— Son aparatos que emiten ondas controladas para conseguir una penetracién cutanea superficial o profunda
— Generan un estiramiento de los tejidos adyacentes y dan lugar al remodelamiento del colageno, lo que
favorece el retorno venoso, la descomposicion de la grasa y su eliminacién a través del sistema linfatico

Infrarrojos,
radiofrecuencia y masaje

— Este tratamiento combinado es capaz de manipular mecanicamente todo el tejido que esta danado por
la celulitis y, a la vez, proporcionar un calentamiento de la grasa

— Ambas acciones rompen los nédulos de la celulitis y logran el alisamiento de la superficie, la desaparicién
de la piel de naranja y una reduccion del volumen

— El tratamiento actia como un célido masaje que en algunos casos puede causar enrojecimiento de la piel,
un efecto que desaparece a las 2-3 h

Laseres externos de baja
frecuencia (650-900 nm)

— La luz de baja frecuencia estimula la regeneracion del coldgeno y mejora y restituye la circulacién sanguinea
y linfética

— Se suele combinar con rodillos contorneados que masajean el tejido y desplazan los fluidos intersticiales
al sistema linfatico

— Una aspiradora permite que la luz penetre en el tejido de un modo uniforme

Liposuccion
(tratamiento quirtrgico)

— La aspiracién mediante canulas de la grasa subcutanea es uno de los tratamientos clasicos de la celulitis
— En realidad, no siempre se consigue el resultado deseado con la liposuccién, ya que en ocasiones,
tras la eliminacién de la grasa, se produce un empeoramiento del aspecto de la piel debido a su flacidez

— Flacida: los tejidos se muestran blan-
dos y se balancean con el movimien-
to. Se da en mujeres inactivas y en las
gue han perdido peso subitamente.

Fuente: Academia Espariola de Dermatologia y Venereologia (AEDV).

— Edematosa: es la celulitis mas grave y
menos frecuente. Se acompana de
hinchazén de los miembros inferiores
y dolor ocasional.

— Mixta: presenta mas de un tipo de
celulitis en diferentes localizaciones
en la misma persona. Es la mas fre-
cuente. m
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H B MEDICAMENTO Y CULTURA

El desdén de

Montaigne por
la medicina

MICHEL DE MONTAIGNE NACIO EN
BURDEOS EN 1533 Y MURIO EN SU
CASTILLO DE DORDOGNE EN 1592.
Es una de las principales figuras de
la literatura del siglo xvi, compara-
ble a Cervantes, aunque no se dedi-
c¢6 a la novela y creé un género
nuevo, el ensayo, escribiendo sobre
infinidad de cuestiones con la sen-
satez que le caracterizaba. En una
época proclive a las exageraciones y a
los entusiasmos injustificados, en la
que todavia predominaba la ignorancia
y la supersticion, leer a Montaigne era
—y sigue siendo— el mejor antidoto
contra la necedad y el fanatismo.

Medicina tedrica y poco eficaz

En la época de Montaigne, la medicina
seguia fiel a las doctrinas de Hipdcrates y
Galeno, escritas en otra lengua y cultura
por autores nacidos mas de mil afos an-
tes. Era una medicina grecorromana ma-
tizada por arabes, bizantinos y latinos
medievales, que habifa llegado al agota-
miento, pero que todavia era la fuente
de inspiracién de médicos y boticarios.
Montaigne desconffa de unas teorfas
que le parecen endebles y de unos medi-
camentos de los que no le consta su se-
guridad ni su eficacia, y es partidario de
que el ser humano se cure a si mismo sin
empeorar la situacién empenandose en
acudir a unos médicos que no disponen
de recursos para aliviar a sus enfermos.

CLARA DENON
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Montaigne preferfa no tener tratos con
los remedios almacenados en las boticas.
Por ello sostiene que quienes mas enfer-
man son precisamente quienes Mas acu-
den a los médicos y consumen mayor
cantidad de medicamentos. Reprocha a
los médicos la seguridad que aparentan
al prescribir los farmacos, puesto que en
su opiniodn es imposible conocer la activi-
dad de los medicamentos empleados
por los médicos con una alegrfa que el
autor de los Ensayos no comprendia.
Admite que algunos medicamentos pueden
ser Utiles, pero cree que su virtud se debe
a la accion natural que producen, y que
es peligroso ir mas alla y proceder a lo
que para él son invenciones de nuestro
espiritu, de nuestra ciencia y de nuestro
arte, que nos alejan de la Unica maestra,
la naturaleza, distanciandonos de la mo-
deracién y los justos limites.

Moderacion

Para Montaigne, enemigo de todo exce-
s0, sea intelectual o fisico, no hay otra
gufa que la moderacién. Esta, aliada con
la sensatez, impedira el reinado de la ne-
cedad, tan poderosa, a la que ya Erasmo
habia dedicado su famoso Elogio de la
locura. Y es que Montaigne consideraba
gue la estulticia gobierna sobre todas las
cosas. Esa necedad impera también, se-
gun el escritor francés, en la medicina y
en la farmacia; el resultado es el empeo-
ramiento de la salud de los enfermos,
perjudicados por las prescripciones de
los médicos. Segun Montaigne, la medi-

cina promete mucho pero da muy poco
y genera grandes desilusiones en quie-
nes creyeron sus promesas. Mas que a
los médicos, Montaigne prefiere escu-
char a la naturaleza: «Dejemos obrar a la
naturaleza; ella, mejor que nosotros, en-
tiende sus asuntos».

Se inscribe asf en una linea sensata,
prudente, moderada, recelosa de las in-
venciones humanas, partidaria de dejar
que la naturaleza se regule a si mismay
de que en caso de enfermedad sea ella
la que encuentre un remedio, si es que
existe. Los médicos de su tiempo eran
muy intervencionistas y pretendian for-
zar la naturaleza con su saber y sus me-
dicamentos. Ambas cosas le parecian a
Montaigne sendos errores: el primero,
pretender que el hombre puede susti-
tuir y reemplazar a la naturaleza; el se-
gundo, creer que dispone de los recur-
sos para ello y, en el caso de la farma-
cia, de los medicamentos capaces de
curarnos cuando estamos enfermos.
Partidario de la razén, Montaigne criti-
c6 con virulencia los medicamentos
creenciales, entre ellos las panaceas,
que el vulgo consumia con entusiasmo
para combatir todo tipo de enfermeda-
des sin discernir entre ellas. Segun
Montaigne, es la credulidad de los en-
fermos la que hace que los médicos se
excedan en su practica profesional y
que sean muy bien valorados los que
enganan a los pacientes con falsas pro-
mesas de curaciéon, mientras que los
mas sensatos, que no prometen lo que



Montaigne, el escritor del sentido comun, de la prudencia y de la sensatez, recelaba

del saber de los médicos y de la utilidad de los medicamentos. Opina que es preferible
soportar las enfermedades que aumentar los males medicandose y efectuia una critica
semejante a la de Quevedo, Gracian y Cervantes, pero sumamente moderada y sensata,
muy diferente de las burlas que posteriormente su compatriota Moliere dedicé

a los médicos y boticarios de su tiempo.

no pueden garantizar, son desprecia-
dos por el vulgo, lo que favorece la pe-
danteria y los engafios de los médicos
para contentar a su clientela.

Las prescripciones de su época conteni-
an muchas fantasias, que Montaigne ri-
diculiza. «La eleccion misma de sus dro-
gas es en algin modo misteriosa y co-
mo divina; ya prescriban la pata
izquierda de una tortuga, la orina del la-
garto, el excremento del elefante o el
higado de un topo; ya la sangre extraida
del ala derecha de un pichén blanco; y a
los que propendemos al célico nos rece-
tan las cagarrutas de raton pulverizado
y otras ridiculeces, que mas parecen co-
sas de magia y encantamiento que de
ciencia solida. Y dejo aparte el nimero
impar de sus pildoras; el sefialamiento
de ciertos dias y fiestas del afo; la dis-
tincion de horas para recoger las hierbas
de sus ingredientes y ese gesto de alta-

neria que revisten en porte y continen-
te, el cual ya Plinio ridiculizaba», sefala
en un pasaje de sus Ensayos.

¢Por qué los médicos no toman

lo que recetan?

Otra de las criticas que Montaigne dirige
a los médicos se basa en que aconsejan a
sus pacientes medicamentos que rara
vez se prescriben a si mismos, con lo que
demuestran que no confian realmente
en ellos: «;Cuantisimos médicos no ve-
mos de humor idéntico al mio, que me-
nosprecian la medicina para su servicio y
adoptan una forma de vida contraria en
todo a lo que recomiendan a los demas?
¢Y qué significa eso sino un escandaloso
abuso de nuestra simplicidad? Pues no
profesan a su vida y salud menos aficion
que los demas mortales y acomodarian
los efectos a su doctrina si ellos mismos
no conocieran su falsedad».

En resumen, Montaigne llega a la
conclusién de que los medicamentos
de su época no se emplean por sus vir-
tudes, casi siempre inexistentes y meras
fantasfas, sino por la credulidad de los
enfermos, los abusos e intereses de
los médicos y el ansia de curacion de los
pacientes, que les hace confiar ciega-
mente incluso en aquello que eviden-
temente les perjudica, siempre que se
les prometa una mejoria, aunque esta
no se produzca. La critica de Montaig-
ne es contundente, pero razonable y
moderada. No condena con aspereza
a los médicos, sino que expone las ra-
zones por las que no confia en ellos.
Se limita a mostrar los errores de la
medicina, sin proponer alternativa al-
guna, y a indicar que él prescinde de
médicos y medicamentos, puesto que
en su opinién nada bueno pueden
ofrecerle. m

Fortificado contra la ignorancia... y la medicina

No existe ningun comercio entre la medicina y yo. En este respecto practico lo contrario que los demas,
pues siempre rechazo su concurso y cuando caigo enfermo, en vez de transigir con ella, mas la detesto

y mas la temo; y digo a los que me invitan a tomar medicamentos que aguarden a que haya recuperado
mis fuerzas y mi salud para contar con capacidad para soportar el influjo de los brebajes.

La antipatia que yo profeso al arte de sanar es en mi hereditaria. Mi padre vivio setenta y cuatro afos;

mi abuelo sesenta y nueve, y mi bisabuelo cerca de ochenta, sin que llegaran a gustar ninguna suerte de

medicinas y entre todos ellos, cuanto no pertenecia al uso ordinario de la vida era considerado como droga

(...) Es posible que haya heredado de ellos esta antipatia natural por la medicina; mas si s6lo hubiera existido

esta consideracion, habria intentado forzarla. Pues todas esas condiciones que en nosotros nacen sin razon

son viciosas, son una especie de enfermedad que se ha de combatir; puede que tuviera esa propension,

mas la he apoyado y fortalecido por los razonamientos que me formaron y la opinién que de ella tengo*.

Torre del castillo de Montaigne en

Dordogne, donde el escritor se aisld
y escribid sus famosos £nsayos.

*Ambos pasajes pertenecen al ensayo de Montaigne «Del parecido entre padres e hijos»
(Ensayos Il. Madrid: Catedra, 1987; 519-51. Traduccion de Dolores Picazo y Almudena Montojo).
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I W RECETAS SALUDABLES para diabéticos patrocinadas por:

Arroz con setas y alcachofas

El arroz integral, por el hecho de tener
indice glucémico mas bajo, permite
una liberacion mas gradual de la gluco-
sa en sangre. De hecho, el arroz blanco
tiene un indice glucémico de 72, mien-
tras que el del arroz integral es de 66.
Por ello es recomendable usarlo en los
platos de arroz si estamos elaborando
la dieta de un diabético.

En caso de sobrepeso (habitual en pa-

¢ 300 g de arroz integral (150 g en crudo).
* 600 ml de caldo vegetal.
¢ 8 alcachofas grandes (2 kg).

¢ 4 hongos blancos grandes (Boletus edulis)
u hongos negros (Boletus aereus), senderuelas
(Marasmius oreades) o cualquier seta aromatica.
e 4 cucharadas de aceite de oliva de sabor suave (40 ml).
e Sal.

Elaboraciéon

— Desechar las hojas exteriores de las al-
cachofas y cortarlas en 6 trozos cada
una. Ponerlas a confitar con el aceite

aproximadamente una media hora.

— Limpiar las setas, lavarlas y cortarlas a
ldminas. Confitarlas separadamente

en aceite.

—En la paella, poner juntas las setas y
las alcachofas y, con el fuego mas
fuerte, anadir el arroz y no dejar de
remover para que se tueste ligera-

mente.

— Agregar el caldo hirviendo y cocer
durante 18-20 min, dependiendo del
tipo de arroz utilizado (el arroz inte-
gral requiere una coccién mas lenta y

prolongada).

— Para finalizar, el plato puede decorar-
se con un poco de polvo de hongo

blanco antes de servirse.

Apuntes dietéticos

mente durante el dia y sean ingeridos
de forma moderada. La ingesta simul-
tdnea de alimentos que aporten fibra
regula la absorcion de estos glucidos.
Cuando tomamos cualquier alimento
rico en glucidos, los niveles de glucosa
en sangre se incrementan progresiva-
mente a medida que se digieren, y asi-
milan los almidones y azlcares que
contienen. La velocidad a la que se di-
gieren y asimilan los diferentes alimen-
tos depende del tipo de nutrientes que
los componen, de la cantidad de fibra
existente y de la composicion del resto
de alimentos presentes en el estbmago
e intestino durante la digestion.

Estos aspectos se valoran a través del
indice glucémico de un alimento, que
es la relacion entre el drea de la curva
de la absorcion de la ingesta de 50 g
de glucosa pura en el tiempo y la obte-
nida al ingerir la misma cantidad de
ese alimento.

cientes con diabetes tipo II), si se desea
reducir el valor energético del plato,
puede prepararse con menos cantidad
de arroz y mas verduras en proporcion.
Dado que la receta no aporta alimen-
tos de origen animal, es apta para ve-
getarianos y no aporta colesterol. Tam-
poco aporta gluten. Ademas, el arroz,
debido a su aporte en silicio, reduce el
riesgo de osteoporosis.

El consumo habitual de arroz se acon-
seja a toda la poblacion en general, y
especialmente a los pacientes hiper-
tensos, ya que una caracteristica de
este alimento es su bajo contenido en
sodio (siempre u cuando no se le agre-
guen cantidades excesivas de sal al
plato).

La céscara del arroz integral, ademas
de los componentes fibrosos, contiene
también fitosteroles, con demostrada
capacidad para reducir los niveles de
colesterol sanguineo. m

Esta receta esta perfectamente adapta-
da a la dieta de un diabético tipo | o Il.

Tabla 1. Valor nutricional por receta (cuatro comensales)

Y es que para un diabético resulta im- P(g) |HC(g) |G(g) |AGMI(g) | AGS(g) | AGPI(g) |F(g) |Fe(mg) |Kcal
prescindib|e que los hidratos de carbo- Arroz cocido integral 2,85 30,00 0,62 |- - - 0,11 |- 131,25
no complejos se repartan periddica-  Caldo vegetal - - - - - - - 0.6 175
Alcachofas 63,00 | 82,00 05 |- - 0,5 54,00 |7,5 90,00
Setas 2,37 0,12 | 087 |- - - 8,62 1,62 22,5
MONTSE VILAPLANA Aceite de oliva - 0,02 | 9,96 7,32 1,32 0,9 - - 88,00
Farmacéutica comunitaria. Total 68,22 | 112,14 11,95 |7,32 1,32 1,4 62,73 19,72 506,75

P: proteinas; HC: hidratos de carbono; G: grasas; AGMI: acidos grasos monoinsaturados; AGS: &cidos

Master en Nutricion y Ciencias de los Alimentos. S d g C y ! ;
grasos saturados; AGP!: acidos grasos poliinsaturados; F: fibra; Fe: hierro; Kcal: kilocalorfas.
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Calmatel

Piketoprofeno

Calma el dolor, con una galénica ideal para cada efecto deseado.

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO: CALMATEL® Crema: Piketoprofeno (DCl), 1,8 g/100 g. CALMATEL®
Aerosol: Piketoprofeno (DCl), 2,0 g/Spray. CALMATEL® Gel: Piketoprofeno (DCI), 1,8 g/100 g. COMPO-
SICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: Crema: Piketoprofeno DCI (clorhidrato) 1,8 g. Excipientes:
c.s. Aerosol: Piketoprofeno (DCI) 2,0 g. Excipientes c.s. Gel: Piketoprofeno (DCI) 1,8 g. Excipientes: c.s.
3.FORMA FARMACEUTICA: Crema: Tubo de 60 g. Aerosol: Spray de 50 g més propelente. Gel: Tubo
ol YoRe A Mo Y-y (e} N« R|([[((0}H4. 1.Indicaciones terapéuticas: Afecciones inflamatorias y dolo
rosas del aparato locomotor: Traumatologia: esquinces, contusiones, luxaciones y fracturas

Reumatologia: lumbago, artrosis, miositis reumaticas, torticolis, epicondilitis, tenosinoviti
VLI 4.2.Posologia y forma de administracion: Crema y gel: A riterio facultativo, se puede

aplicar las veces que éste lo considere oportuno. Como norma general se aplicaran, en la zona afecta-
da, 1,5 a 2 g de crema/gel, de tres a cuatro veces al dia; MGG R (Ya U C RN N E TG 2
para favorecer su penetracion o utilizar un vendaje oclusivo JLEC T HE N RER IEC!
se aplicaran, en la zona afectada, una 6 dos propulsiones, durante unos se?undos; tres veces al dia.
4.3.Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los componentes de la especialidad. Existe la posibilidad
de hipersensibilidad cruzada con écido acetilsalicilico y otros antiinflamatorios no esteroideos. No se
aplicara a pacientes a quienes el 4cido acetilsalicilico y otros antiinflamatorios no esteroideos les produce
rinitis, asma, angioedema o urticaria. No debe aplicarse en ojos, mucosas, Ulceras 6 lesiones abiertas de la
piel, ni en ninguna otra circunstancia en que concurra en el mismo punto de aplicacion otro proceso cuta-
neo. 4.4.Advertencias y precauciones especiales de empleo: No es preciso advertir o adoptar pre-
cauciones especificas, en el uso de estas especialidades. 4.5.Interaccién con otros medicamentos y
otras formas de interaccion: Hasta la fecha no se han descrito interacciones de estas especialidades,
durante el extenso uso al que han estado sometidas desde su autorizacién. 4.6.Embarazo y lactan-
cia: Aunque los estudios en animales no han evidenciado toxicidad fetal o efectos teratogénicos, y los
niveles plasmaticos de piketoprofeno y su metabolito principal implican una minima absorcion sistémica,
tnicamente debe utilizarse bajo criterio facultativo en mujeres embarazadas y en mujeres en periodo de
lactancia. 4.7.Efectos sobre la capacidad para conducir vehiculos y utilizar maquinaria: No
procede. 4.8.Efectos indeseables: Dada su aplicacion topica, estas especialidades son bien toleradas
aunque, en ocasiones, pueden producirse eritemas, prurito, escozor y calor local, de una forma leve y
transitoria. 4.9.Sobredosificacion: Dada la via de administracion, no se ha presentado intoxicacion
alguna hasta la fecha. En casos de hipersensibilidad, se suspendera el tratamiento. 5.PROPIEDADES
FARMACOLOGICAS: 5.1.Propiedades farmacodinamicas: En diversos modelos de estudios con
animales de experimentacion (edema inducido por carragenina / aceite de croton, eritema provocado por
radiacion UVA, etc.), caracteristicos en la investigacion de la actividad antiinflamatoria, se ha demostrado
que piketoprofeno, via topica, posee una marcada actividad. En cuanto a su actividad analgésica, los
estudios efectuados (dolor inducido por traumatismo experimental / inyeccion periarticular de NO3Ag
6 Prostaglandina E2), han evidenciado su efecto analgésico. En relacion a su uso clinico, se han realiza-
do una serie de ensayos, que han demostrado la eficacia de las formulaciones de piketoprofeno como
antiinflamatorio / analgésico de administracion tépica en diversas situaciones patoldgicas que indican
su administracion. Respecto a la seguridad del tratamiento con piketoprofeno, via tépica, se ha puesto
de manifiesto la optima tolerabilidad local de las formulaciones de la especialidad. 5.2.Propiedades
farmacocinéticas: Se han realizado varios estudios de farmacocinética en animales de experimentacion
y voluntarios sanos, para evaluar la absorcion y fiiacic’)n del principio activo al tejido subcuténeo, tras la
administracion topica de las formulaciones con piketoprofeno. Los resultados obtenidos revelan que: -La

penetracion cutanea de piketoprofeno, tras administracion tpica, parece ser rapida como indican los
niveles altos de farmaco inalterado, encontrados en tejido subcutaneo proximo a la zona de aplicacion.
-Los niveles plasmaticos de piketoprofeno son < 0,01 mg/ml, mientras que los niveles encontrados en
el tejido subcutaneo son > 1 mq/g, lo que indica una minima absorcion sistémica del principio activo.
De acuerdo con los resultados obtenidos en un ensayo clinico comparativo de las for-

Imas farmacéuticas crema y gel, la tolerabilidad local y general es 6ptima, no habiéndose
0L (s (O T T Lo R (e e I ETS R 5.3.Datos preclinicos sobre seguridad: Los estu-
dios de toxicidad cutanea, efectuados en conejo tras la administracion tépica de las formulaciones de
piketoprofeno, no han revelado signos de intolerancia en la piel ni fendmenos de toxicidad local. Los
estudios de toxicidad aguda (administracién oral, dosis Unica) ofrecen los siguientes resultados: DL50
rata macho-321 mg/kg (261-394). DL50 rata hembra-275 mg/kg (224-337). Los estudios de toxicidad
subcronica (administracion oral en ratas, durante 30 dias), no han detectado toxicidad del principio
activo. Los estudios de toxicidad fetal y teratogenia no han indicado actividad en este sentido (malfor-
maciones o anomalias durante el desarrollo embrionario). 6.DATOS FARMACEUTICOS: 6.1.Lista de
excipientes: CREMA: Benzoato de bencilo, Alcohol ldurico-miristico, Alcohol cetilico, Polisorbato 20,
Sorbitan monolaurato, Alcohol cetoestearilico polioxietilenado, Dietanolamina, Polihexametilenbiguanido
Clorhidrato, Agua purificada. AEROSOL: Miristato de isopropilo, Salicilato de metilo, Alcanfor, Esencia de
lavanda, Alcohol bencilico, Isopropanol, Anhidrico carbonico. GEL: Hidroxipropil celulosa, Propilenglicol,
Esencia de lavanda, Etanol. 6.2.Incompatibilidades: No se han descrito. 6.3.Periodo de validez:
CALMATEL® Crema: 5 afios, mantenido en condiciones normales de conservacion. CALMATEL® Aerosol:
5 afios, mantenido en condiciones normales de conservacion. CALMATEL® Gel: 3 afios, mantenido en
condiciones normales de conservacion. 6.4.Precauciones especiales de conservacion: Las especia-
lidades no requieren condiciones especiales de conservacion, debiendo exclusivamente mantenerse en
el interior de su estuche, al abrigo del calor y humedad excesivos. 6.5.Naturaleza y contenido del
recipiente: CALMATEL® Crema: Tubo de aluminio barnizado; lacado y serigrafiado al exterior; con tapén
roscado de P.E. CALMATEL® Aerosol: Spray de aluminio barnizado; lacado y serigrafiado al exterior; con
valvula y pulsador de P.E. CALMATEL® Gel: Tubo de aluminio barnizado; lacado y serigrafiado al exterior;
con tapon de PE. 6.6.Instrucciones de uso/manipulacion: No se requieren instrucciones especiales
de uso para estas especialidades. En todo caso y dada la naturaleza del gel (por su contenido en etanol)
es conveniente manipular el tubo y su contenido lejos de llama/fuego directos, como prevencion logica
ante hipotéticos accidentes. 6.7.Nombre o razén social y domicilio permanente o sede social
del titular de la autorizacion de comercializacion: Almirall, S.A. General Mitre, 151. 08022-Bar-
celona (Espafia). PRESENTACIONES Y PVP (IVA M.R.): CALMATEL® Crema, tubo de 60 g: 4,34€. CAL-
MATEL® Aerosol, Spray de 50 g mas propelente: 7,34€. CALMATEL® Gel, tubo de 60 g: 4,32€. Sin receta
ELICREspecialidades reembolsables por el Sistema Nacional de Salud JAoseldoiile iR
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Soluciones pensando en ti

Almax’

Almagato

iContra la acidez, rapidez!®”

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO ALMAX Comprimidos masticables. ALMAX Suspension oral en frasco. ALMAX FORTE Sus-
pension oral en sobres. ALMAX MASTICABLE 1 g Pastillas blandas. 2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA Cada
comprimido de ALMAX Comprimidos masticables contiene: Almagato (DOE) 0,5 g. 7,5 ml de ALMAX Suspension oral en frasco
contienen: Almagato (DOE) 1 g. Cada sobre de ALMAX FORTE Suspensidn oral en sobres contiene: Aimagato (DOE) 1,5 g. Cada
pastilla de ALMAX MASTICABLE 1 g Pastillas blandas contiene: Almagato (DOE) 1 g. (Lista de excipientes en 5.1.) 3. FORMA
FARMACEUTICA Comprimidos masticables. Suspension oral. Pastillas blandas. 4. DATOS CLINICOS 4.1. Indicaciones tera-
péuticas: Gastritis/DispepsiarHiperclorhidriasiUlceradiiodenalUlceraigastricarEsofagitisiHernia de hiato. 4.2.
Posologia y forma de administracion: Comprimidos masticables: La dosis recomendada es de 1 g (2 comprimidos), tres veces
al dia, preferentemente 1/2-1 hora después de las prificipalesicomidas] Suspension oral en frasco: La dosis recomendada es de 1
g (1 cucharada de 7,5 ml), tres veces al dia, preferentemente 1/2-1 hora después de las principales comidas. Suspension oral en
sobres: La dosis recomendada es de 1,5 g (1 sobre), tres veces al dia, preferentemente 1/2-1 hora después de las principales co-
midas. Pastillas blandas: La dosis recomendada es de 1 g (1 pastilla blanda), trésiecesialidia; preferentementer1/2=1"hora
despuésidellas principalesicomidas: En casos determinados, se puede tomar otra dosis antes de acostarse. Se recomienda no
exceder de 8 g/dia. Ancianos: No es preciso modificar la posologfa en este grupo de edad (ver precauciones de empleo). Nifios:
Entre 6 y 12 afos se administrar la mitad de la dosis aplicada para adultos. Para este grupo de edad es recomendable el uso de
la forma farmacéutica suspension (ver precauciones de empleo). 4.3. Contraindicaciones: Hipersensibilidad a cualquiera de sus
componentes. Pacientes con enfermedad de Alzheimer. Presencia de hemorragia gastrointestinal o rectal sin diagnosticar, hemo-
rroides, edema, toxemia gravidica, diarrea. 4.4. Advertencias y precauciones especiales de empleo: Insuficiencia renal: Se
debe utilizar con precaucion en sujetos con insuficiencia renal grave, por la posible acumulacién a largo plazo de los iones alumi-
nio y magnesio en el organismo. Se administrara con precaucion en pacientes con dieta baja en fosforo, diarrea, malabsorcion o
debilitados graves, ya que las sales de aluminio tienden a formar fosfatos insolubles en el intestino, disminuyendo su absorcion y
excretandose en las heces. En estos enfermos, y sobre todo con tratamientos prolongados, se puede provocar hipofosfatemia
(anorexia, debilidad muscular, malestar general, etc) y osteomalacia. Se comunicara al médico la aparicion de cualquier sintoma
que indique hemorragia, como hematemesis 0 melena. Uso en nifios: No es recomendable administrar antiécidos a nifios menores
de 12 afios, ya que podrian enmascararse enfermedades preexistentes (por ejemplo apendicitis). En los mas pequefios existe el
riesgo de hipermagnesemia o toxicidad por aluminio, sobre todo si estan deshidratados o tienen insuficiencia renal. Uso en ancia-
nos: En estos pacientes el uso continuado de antiacidos conteniendo aluminio puede agravar alguna patologia existente de huesos
(osteoporosis y osteomalacia), debido a la reduccion de fosforo y calcio. No se debe administrar antiacidos conteniendo aluminio
a pacientes con la enfermedad de Alzheimer. Las investigaciones sugieren que el aluminio puede contribuir al desarrollo de la
enfermedad ya que se ha demostrado que se concentra en la maraia de neurofibrillas del tejido cerebral. Advertencias sobre
excipientes: ALMAX Suspensién oral en frasco contiene 0,525 g de sorbitol como excipiente por cucharada de 7,5 ml. Los pa-
cientes con intolerancia hereditaria a la fructosa no deben tomar este medicamento. ALMAX FORTE Suspension oral en sobres
contiene 1,05 g de sorbitol como excipiente por sobre. Los pacientes con intolerancia hereditaria a la fructosa no deben tomar este
medicamento. ALMAX MASTICABLE 1 g Pastillas blandas por contener glicerol como excipiente, puede provocar dolor de cabeza,
molestias de estomago y diarrea. 4.5. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion: Los antiacidos
modifican la absorcion de numerosos medicamentos por lo que, de manera general, debe distanciarse su administracion de cual-
quier otro. Con antiinflamatorios no esteroidicos (acido flufenamico o mefenamico, indometacina), antiulcerosos (cimetidina, fa-
motidina, ranitidina), digitalicos (digoxina, digitoxina), clorpromazina, lansoprazol, prednisona, hay estudios que describen una
disminucion de la absorcion. Con gabapentina y ketoconazol se ha registrado una posible disminucién en la absorcion debida a
variaciones en el pH gastrointestinal. Con medicamentos como penicilamina, quinolonas (ciprofloxacino), tetraciclinas (clortetraci-
clina, demeclociclina, doxiciclina), sales de hierro (sulfato de hierro) la disminucion de la absorcion se produce por la formacion de
complejos poco solubles, por o que se recomienda espaciar la administracion 2 6 3 horas. Con quinidina se ha registrado una
posible potenciacion de su toxicidad por disminucion de su excrecion debido a la alcalinizacion de la orina. Con salicilatos (acido
acetilsalicilico), hay estudios que demuestran una disminucion de los niveles de salicilatos, por una mayor excrecion debida a la
alcalinizacion de la orina, especialmente a altas dosis de salicilato. Deberian utilizarse antiécidos con sal de aluminio Unicamente,
ante su probable menor efecto.La ingestion de ALMAX Comprimidos masticables, ALMAX Suspension oral en frasco y ALMAX
MASTICABLE Pastillas blandas debe hacerse al menos 2 horas después de la administracion de cualquier otro medicamento. La
ingestion de ALMAX FORTE Suspension oral en sobres debe hacerse al menos 3 horas después de la administracion de cualquier
otro medicamento. 4.6. Embarazo y lactancia: Embarazo: En algunos estudios se han detectado casos aislados de hipercalce-
mia y de hiper e hipomagnesemia asociados al consumo cronico de antiacidos durante el embarazo. Asimismo se han descrito
casos aislados de aumento de reflejos tendinosos en los fetos y recién nacidos cuyas madres utilizaron antiacidos conteniendo
aluminio o magnesio de forma cronica y a altas dosis. Lactancia: Aunque se pueden excretar pequefias cantidades de aluminio y
magnesio por la leche materna, su concentracion no es lo suficientemente elevada como para producir efectos adversos en el
lactante. Uso aceptado, se recomienda evitar un uso cronico y/o excesivo. 4.7. Efectos sobre la capacidad para conducir
vehiculos y utilizar maquinaria: No procede. 4.8. Reacciones adversas: Debido a la escasa absorcion intestinal, las reac-
ciones adversas de almagato son poco frecuentes. Trastornos gastrointestinales: Diarrea, frecuencia desconocida (no se puede
estimar con los datos disponibles). Generalmente ésta es leve y transitoria, y desaparece tras la suspension del tratamiento. 5.
DATOS FARMACEUTICOS 5.1. Lista de excipientes: ALMAX Comprimidos masticables: Manitol. Almidén de patata. Povido-
na. Estearato de magnesio. Glicirrinato amdnico. Esencia de menta. Sacarina de calcio. ALMAX Suspension oral en frasco: Agua
purificada. Sorbitol al 70 % no cristalizable. Celulosa microcristalina. Carmelosa de sodio. Sacarina de calcio. Esencia de menta.
Clorhexidina acetato. Dimetilpolisiloxano. ALMAX Forte Suspension oral en sobres: Agua purificada. Sorbitol. Celulosa microcrista-
lina. Carmelosa de sodio. Sacarina de calcio. Esencia de menta. Clorhexidina acetato Simeticona. ALMAX MASTICABLE 1 g Pastillas
blandas: Gelatina. Diestearato de glicerol 80. Menta piperita. Lecitina. Glicerol 85 %. 5.2. Incompatibilidades: No se han
descrito. 5.3. Periodo de validez: ALMAX Comprimidos masticables: 5 afios. ALMAX Suspension oral en frasco: 5 afios. ALMAX
FORTE Suspension oral en sobres: 5 afios. ALMAX MASTICABLE 1 g Pastillas blandas: 2 afios. Estas especialidades no deben ad-
ministrarse transcurrido el periodo de caducidad declarado en el envase. 5.4. Precauciones especiales de conservacion:
Estas especialidades no requieren condiciones particulares de conservacion. Se aconseja mantenerlas en lugar fresco y seco, al
abrigo de la luz y de focos caldricos. ALMAX MASTICABLE 1 g Pastillas blandas no se debe conservar a temperatura superior a
30°C. 5.5. Naturaleza y contenido del recipiente: ALMAX Comprimidos masticables: envase de 60 comprimidos, dispuestos
en blister de PVC/aluminio (plaquetas de 10 comprimidos). ALMAX Suspensidn oral en frasco: envase de vidrio, con 225 ml de
suspension. ALMAX Forte Suspension oral en sobres.: envase con 30 sobres de complejo papel/aluminio/polietileno. ALMAX
MASTICABLE 1 g Pastillas blandas: envase de 45 pastillas blandas dispuestas en blister de PVC/aluminio (plaquetas de 9 pastillas
blandas). 5.6. Instrucciones de uso / manipulacién: Conviene agitar enérgicamente el frasco de la suspension antes de ex-
traer la dosis y utilizar la cuchara que se acompafia. 6. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION Almiral,
S.A. General Mitre, 151 08022 Barcelona - (Espafia) 7. NUMERO(S) DEL REGISTRO ALMAX Comprimidos masticables: 55.396
ALMAX Suspension oral en frasco: 55.397 ALMAX FORTE Suspension oral en sobres: 58.329 ALMAX MASTICABLE 1 g Pastillas
blandas: 66.531 8. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION ALMAX Comprimidos masticables: 22 de enero de 1982 ALMAX
Suspension oral en frasco: 22 de enero de 1982 ALMAX FORTE Suspension oral en sobres: 7 de diciembre de 1989 ALMAX
MASTICABLE 1 g Pastillas blandas: 13 de enero de 2005 9. PRESENTACIONES Y PVP: Almax Comprimidos masticables PVP. IVA
3,67€. Almax Suspension oral en frasco 3,23€. Almax Forte Suspension oral en sobres 4,65€. Almax Masticable 1g 4,50€. 10.
FECHA DE REVISION DE LA FICHA TECNICA: Agosto 2005. Almirall es una marca registrada de Almirall, S.A. 11. FECHA
ELABORACION DEL MATERIAL: Mayo 2011.

1.Taubel, J., Robert, M., Ferrer, P. & Arezina, R. “A comparison of almagate with famotidine and omeprazole on gastric acidity,

using pH-metry in a randomized, single blind, placebo-controlled crossover study”. Data on file. Laboratorios Almirall, S.A.
2. Beneyto JE, Moragues J, Spickett RGW. Evaluation of a new antiacid, almagate. Arzneim Forsch 1984A;34(11):1350-54.
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I rOXI Tratamiento del dolor neuropatico,
812'86' Bl neuralgias y dolor de espalda.®

1.NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Hidroxil® B12 - B6 - B1 comprimidos recubiertos. 2.COMPOSICION POR COMPRIMIDO: Hidroxocobalamina hidrocloruro (vitamina B12) 500 mg, Piridoxina hidrocloruro
(vitamina B6) 250 mg, Tiamina hidrocloruro (vitamina B1) 250 mg. Para consultar la lista completa de excipientes, ver seccion 6.1. 3.FORMA FARMACEUTICA: Comprimidos recubiertos. Los comprimidos son de
color rosa, biconvexos y ovalados. 4.DATOS CLINICOS: 4.1.Indicaciones terapéuticas: {71611 o 0k e e R T T N BT T E G T o L T medicamento
como en algunas neuropatias, sintomas de dolor muscular como dolor de espalda, lumbalgias, etc, o en caso de cansancio o convalecencias.E.¥A :
Posologla: Adultos: La comprimido al dia. >egun criterio medico, en determinados casos puede ser necesaria la administracion compr\mldos al dia. En general, el tratamiento no
debe ser superior a 2 semanas, aunque, seglin criterio médico, se podria prolongar més de 15 dias, pero en este caso no se debe tomar la dosis maxima. Pacientes con insuficiencia renal o heptica: Hidroxil B12-
B6-B1 comprimidos recubiertos esta contraindicado en pacientes con insuficiencia renal o hepética (ver seccion 4.3). Forma de administracion: Via oral. Es preferible que los comprimidos se traguen enteros, con la
ayuda de un poco de agua. Poblacién pediatrica: Hidroxil B12-B6-B1 comprimidos recubiertos esta contraindicado en nifios menores de 12 afios (ver seccion 4.3). 4.3. Contraindicaciones: Hipersensibilidad a
los principios activos, con atencion especial a la vitamina B1, y a la vitamina B12 o cobalaminas (ej. cianocobalamina), ya que existe el riesgo de choque anafilactico, o a alguno de los excipientes. Pacientes en
tratamiento con levodopa sola. Debido a las altas dosis de vitaminas, Hidroxil B12-B6-B1 comprimidos recubiertos esté contraindicado en: Pacientes con insuficiencia renal o hepatica. Embarazo y lactancia. Nifios
menores de 12 afios. 4.4. Advertencias y precauciones especiales de empleo: La piridoxina hidrocloruro (vitamina B6) no se debe tomar a dosis mas altas o durante un periodo mas largo que lo recomen-
dado. La administracion continuada y a dosis altas de piridoxina y cuando la vitamina B6 no se toma tal como se recomienda se ha asociado con neurotoxicidad grave consistente en neuropatia sensorial periférica
o sindromes neuropaticos (riesgo de sobredosis, ver seccion 4.9). No debe administrarse vitamina B12 en pacientes con anemia megaloblastica en los que no se haya comprobado el déficit de dicha vitamina, ya
que si es debida a déficit de folato podrian corregirse parcialmente las alteraciones megaloblasticas hematoldgicas y enmascarar el déficit de folato. Se han producido en adultos casos de dependencia y abstinen-
cia a la piridoxina con dosis de 200 mg al dia durante 30 dias aproximadamente. Se debe advertir a los pacientes del posible riesgo de fotosensibilidad a causa de la piridoxina, que se puede manifestar con sinto-
mas en la piel como erupcion, ampollas y vesiculas. Se debe evitar la exposicion a los rayos ultravioleta durante el uso de este medicamento. Los individuos sensibilizados por exposicion profesional a tiamina que
les produjo dermatitis de contacto, pueden experimentar una recaida tras la ingesta de tiamina (ver seccion 4.8). 4.5. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion: Interacciones
descritas para la tiamina (vitamina B1): El alcohol inhibe la absorcion de tiamina. Interacciones descritas para la piridoxina (vitamina B6): Levodopa: la piridoxina acelera el metabolismo periférico de la levodopa,
por lo que reduce su eficacia, a menos que la levodopa se asocie a un inhibidor de dopa-carboxilasa (carbidopa). Fenobarbital: la piridoxina puede disminuir sus concentraciones plasmaticas. Fenitoina: la piridoxi-
na podria reducir sus concentraciones séricas, posiblemente debido a un aumento de actividad de enzimas dependientes de piridoxal fosfato que intervienen en el metabolismo de fenitoina. Amiodarona: posible
aumento de fotosensibilidad. Altretamina: se debe evitar su uso simultdneo con piridoxina por producirse una reduccion de la respuesta a este farmaco anticancerigeno.Varios medicamentos interfieren con la pi-
ridoxina y pueden afectar a los niveles de vitamina B6 negativamente (pueden incrementar los requerimientos de piridoxina), entre ellos: antirreumaticos (penicilamina), antihipertensivos (hidralazina), antitubercu-
losos (isoniazida, cicloserina, etionamida), anticonceptivos orales, inmunosupresores (como corticosteroides, ciclosporina, etc.). Interacciones descritas para la hidroxocobalamina (vitamina B12): Suplementos de
acido ascorbico: pueden disminuir la absorcion de vitamina B12; este hecho debe tenerse en cuenta si se administran grandes dosis de cido ascérbico dentro de la hora siguiente a la administracion de la vitami-
na B12 por via oral. La absorcién de vitamina B12 a nivel de tracto gastrointestinal puede verse disminuida por la neomicina, la colchicina, los antiulcerosos antihistaminicos H-2, acido aminosalicilico, omeprazol,
anticonvulsivantes, metformina, radiaciones de cobalto, ingesta excesiva de alcohol. Cloranfenicol parenteral: puede atenuar ‘el efecto de la vitamina B12. Contraconceptivos orales: su uso puede hacer que se re-
duzcan las concentraciones séricas de vitamina B12. Acido félico: elevadas dosis de &cido félico pueden reducir las concentraciones de vitamina B12 en sangre y si se administran en caso de deficiencia de vitami-
na B12, pueden enmascarar los efectos hematoldgicos provocados por esta deficiencia, pero exacerban sus consecuencias neuroldgicas. Interferencias con pruebas analiticas: Se debe advertir a los pacientes que
este medicamento contiene piridoxina y tiamina, que pueden producir alteraciones en los resultados de pruebas analiticas: Determinacion de concentracion sérica de teofilina por el método espectrofotométrico de
Schack y Waxler: la tiamina puede interferir con los resultados. Determinacion de concentraciones de acido trico por el método de fototungstato: la tiamina puede producir resultados falsos positivos. Determinacion
de urobilindgeno usando el reactivo de Ehrlich: la tiamina y la piridoxina pueden producir resultados falsos positivos. 4.6. Fertilidad, embarazo y lactancia: Embarazo: Los estudios en animales con hidroxoco-
balamina han mostrado toxicidad reproductiva (efectos teratogénicos, embriocidas u otros). La administracion de dosis elevadas de piridoxina durante el embarazo (mayores de 100 a 200 mg al dia) podria tener
efectos adversos en la funcion neuronal propioceptiva en el desarrollo del feto y puede producir un sindrome de dependencia de piridoxina en el neonato. Hidroxil B12-B6-B1 comprimidos recubiertos esta contra-
indicado durante el embarazo debido a las altas dosis de vitaminas que contiene, que exceden las RDA (Dosis Diarias Recomendadas). Lactancia: Tiamina, piridoxina e hidroxocobalamina se distribuyen en leche
materna. Durante la lactancia no se puede descartar un riesgo para el lactante con la piridoxina. La piridoxina administrada en madres puede producir efectos supresores de la lactacion, dolor y/o aumento de las
mamas. Hidroxil B12-B6-B1 comprimidos recubiertos esta contraindicado durante la lactancia debido a las altas dosis de vitaminas que contiene, que exceden las RDA (Dosis Diarias Recomendadas). 4.7. Efectos
sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas: No existen datos sobre los efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinaria. Sin embargo, este medicamento puede producir somnolencia
en una pequefia proporcién de pacientes, los cuales deberfan abstenerse de conducir y/o utilizar maquinas durante el tratamiento. 4.8. Reacciones adversas: Se han observado los siguientes efectos adversos,
que se clasifican por dérganos y sistemas y por frecuencias de acuerdo con la convencion MedDRA sobre frecuencia. Las frecuencias se definen como poco frecuentes (=1/1.000, <1/100), muy frecuentes (=1/10).

L ) i Frecuencia

Clasificacion de organos del sistema
Poco frecuentes (= 1/1.000, < 1/100) Muy frecuentes (= 1/10)

Trastornos del sistema nervioso Dolor de cabeza, parestesias y/o alteraciones sensitivas, somnolencia
Trastornos gastrointestinales Nauseas, vomitos
Trastornos renales y urinarios Cambios en el color de la orina
Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo Erupcion cutanea
Trastornos del sistema inmunolégico Reacciones de hipersensibilidad

Otras reacciones adversas que se han notificado con la utilizacion de los principios activos del medicamento, cuya frecuencia no se ha podido establecer con exactitud son: Trastornos de la sangre y del sistema linfa-
tico: en muy raras ocasiones podria producirse trombocitopenia pUrpura. Trastornos del sistema nervioso: mareo, agitacion, neuropatia sensorial periférica o sindromes neuropaticos en tratamiento prolongado con
vitamina B6 y mas frecuentemente con dosis elevadas; la neuropatia sensorial puede incluir parestesias y reduccion de la propiocepcion; los sintomas neuropaticos generalmente disminuyen tras la interrupcion del
tratamiento (ver seccion 4.9); con frecuencia desconocida se podria producir un sindrome de dependencia y abstinencia de piridoxina, que es més probable con dosis mas elevadas que la que tiene este medicamento
y en periodos de tiempo superiores a 1 mes; ocasionalmente la piridoxina podria producir insomnio y con altas dosis afectacion de la memoria. Trastornos oculares: hinchazon, irritacion, enrojecimiento en los ojos.
Trastornos gastrointestinales: molestias abdominales, ocasionalmente diarrea moderada, pérdida de apetito. Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo: fotosensibilidad, con cambios en la piel como lesiones vesi-
culares y ampollares, eritema, erupcion o prurito; se ha sugerido que grandes dosis de piridoxina podrian inducir un defecto metabélico que afecta a la integridad de la estructura de la piel. Se ha descrito un caso de
aparicion de rosacea fulminans tras la ingestion diaria de dosis elevadas de vitaminas B (piodermia facial, con nddulos confluentes, papulopustulas y seborrea en cara y cuello). Trastornos del sistema inmunoldgico:
ocasionalmente reaccion anafilactica con, edema, urticaria, disnea, etc.; la administracion repetida de vitamina B1 puede provocar en raras ocasiones la aparicion de hipersensibilidad tardia (ver seccion 4.4). 4.9.
Sobredosis: No se han registrado efectos distintos a las posibles reacciones adversas descritas para estas vitaminas con dosis elevadas de las vitaminas B1, B6 y B12. Asi, la ingestion accidental de grandes dosis
puede ocasionar molestias gastrointestinales (diarreas, nauseas, vomitos) y cefaleas. En raras ocasiones puede aparecer shock anafilctico. La administracion durante largo tiempo de dosis excesivas de piridoxina
se ha asociado con el desarrollo de neuropatias periféricas graves, como neuropatias sensoriales y sindromes neuropaticos. Puede aparecer fotosensibilidad con lesiones en la piel. Puede aparecer dolor de cabeza,
somnolencia, letargo, trastornos respiratorios. Poblacion pedidtrica: La administracién de piridoxina a algunos nifios con convulsiones dependientes de piridoxina, les ha producido sedacién profunda, h|poton|a
y dificultad respiratoria, a veces requiriendo ventilacién asistida. Si aparecieran efectos adversos, debe instaurarse tratamiento sintomatico adecuado. 5.DATOS FARMACEUTICOS: 5.1. Lista de excipientes:
Excipientes del nucleo: Copolimero polivinilpirrolidona-polivinil acetato 60/40, Carboximetilalmidon, Estearil fumarato sodico. Excipientes de la cubierta: Etilcelulosa, Hidroxipropilmetilcelulosa, Glicerol
(E422), Didxido de titanio (E171), Laca roja Certolake eritrosina (E-127), Laca aluminica naranja (E173), Oleato de sorbitano, Talco. 5.2. Incompatibilidades: No procede. 5.3. Periodo de validez: 5 afios. 5.4.
Precauciones especiales de conservacion: No requiere condiciones especiales de conservacion. 5.5. Precauciones especiales de eliminacion y otras manipulaciones: Ninguna especial. La eliminacion
del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con &, se realizaré de acuerdo con la normativa local. 6.TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION:
Almirall, S.A. General Mitre, 151, 08022 — Barcelona (Espana) 7.NUMERO DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: N° registro: 40.983. 8.FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION
DE LA AUTORIZACION: Fecha de la primera autorizacion: 26/05/1965. Fecha de la dltima renovacién: 1/05/2010. 9.PRESENTACIONES Y PVP: Hidroxil B12-B6-B1 envase de 30 comprimidos: 10,49€. Con
receta médica. Producto no reembolsado por el S.N.S. 10.FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO: Agosto/2010.

(BIBLIOGRAFI’A: 1 Reyes-Garcia G., Medina-Santillan R., Flores-Murrieta F.J., Caram-Salas N.L., Granados-Soto V. Analgesic effects of B vitamins: A review. Current Topics in Pharmacology. 2006;10(1)(pp 1-31).)

Fecha de elaboracion del material promocional: mayo de 2011
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FICHA TECNICA: 1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO. ASativex 2,7 mg /2,5 mg Solucién para pulverizacién bucal. 2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. Cada ml
contiene: 38-44 mg y 35-42 mg de dos extractos (como extractos suaves) de Cannabis sativa L., folium cum flore (hoja y flor de cannabis) equivalentes a 27 mg de delta-9-
tetrahidrocannabinol y 25 mg de cannabidiol. Disolvente de extraccion: diéxido de carbono liquido. Para consultar la lista completa de excipientes ver seccion 6.1. Cada
pulverizacion de 100 microlitros contiene: 2,7 mg de delta-9-tetrahidrocannabinol (THC) y 2,5 mg de cannabidiol (CBD). Cada pulverizacion de 100 microlitros también contiene
hasta 0,04 g de alcohol. 3. FORMA FARMACEUTICA. Solucion para pulverizacion bucal. Solucién en envase pulverizador. 4. DATOS CLINICOS. 4.1 Indicaciones terapéuticas.
Sativex estd indicado como tratamiento adicional para la mejoria de los sintomas en pacientes con espasticidad moderada o grave debida a la esclerosis multiple (EM) que no
han respondido de forma adecuada a otros medicamentos antiespasticos y que han mostrado una mejoria clinicamente significativa de los sintomas relacionados con la
espasticidad durante un periodo inicial de prueba del tratamiento. 4.2 Posologia y forma de administracion. Sativex sélo debe utilizarse por via bucal. El tratamiento debe ser
iniciado y supervisado por un médico especialista con experiencia en el tratamiento de esta poblacion de pacientes. Adultos. La pulverizacion debe realizarse en diferentes
lugares de la superficie bucal, alternando el lugar de aplicacion en cada uso del producto. Debe informarse a los pacientes de que la determinacion de la dosis 6ptima puede
tardar hasta dos semanas y que pueden producirse efectos indeseables durante este periodo, principalmente mareos. Estas reacciones suelen ser de caracter leve y desaparecen
en pocos dias. Sin embargo, los médicos deben considerar mantener o reducir la dosis actual, o interrumpir el tratamiento, al menos temporalmente, en funcién de la gravedad
e intensidad de las reacciones. Periodo de ajuste de la dosis: Es necesario un periodo de ajuste de la dosis para alcanzar la dosis dptima. La cantidad y momento de las
pulverizaciones variaran segun el paciente. El nUmero de pulverizaciones debe aumentarse cada dia de acuerdo con las pautas proporcionadas en la tabla siguiente. La dosis
de la tarde/noche debe administrarse en cualquier momento entre las 16 h y la hora de acostarse. Cuando se introduzca la dosis de la mafiana, debe administrarse en cualquier
momento entre la hora de levantarse y el mediodia. El paciente puede continuar incrementando gradualmente la dosis en una pulverizacion al dia, hasta un maximo de 12
pulverizaciones al dia, hasta lograr un alivio 6ptimo de los sintomas. Deben dejarse transcurrir como minimo 15 minutos entre cada pulverizacion. Periodo de mantenimiento:
Después del periodo de ajuste de la dosis, se recomienda que los pacientes mantengan la dosis dptima alcanzada. La dosis media en ensayos clinicos con pacientes con esclerosis
_ . . . multiple es de ocho pulverizaciones al dia. Una vez alcanzada la dosis 6ptima, los pacientes pueden distribuir las
Dia Numero de Numero de (Numero total de | 1, |yerizaciones a lo largo del dia segun su respuesta y tolerabilidad individuales. Puede ser apropiado volver a
pulverlzacnones pulverlzaCIones pulverlzacwnes . . . . .

por la mafiana | por la noche al dia) realizar un ajuste ascendente o descendente de la dosis si se producen cambios en la gravedad del estado del

paciente, modificaciones de la medicacion concomitante o si se desarrollan reacciones adversas problematicas. Las
0 1 1 dosis superiores a 12 pulverizaciones al dia no son recomendables y sélo deben tenerse en consideracion en caso
de que los beneficios potenciales sean mayores que los riesgos. Evaluacion por parte del médico: Antes de iniciar
el tratamiento debe realizarse una evaluacién completa de la gravedad de los sintomas relacionados con la
espasticidad y la respuesta a la medicacion antiespastica estandar. Sativex solo esta indicado en pacientes con
espasticidad moderada o grave que no han respondido de forma adecuada a otros medicamentos antiespasticos.
La respuesta del paciente a Sativex debe reevaluarse tras cuatro semanas de tratamiento. Si no se observa una
mejoria clinicamente significativa de los sintomas relacionados con la espasticidad durante este periodo inicial de
prueba del tratamiento, debera suspenderse el tratamiento. En los ensayos clinicos esta mejoria se definié como
una mejoria de al menos el 20% en los sintomas relacionados con la espasticidad en una escala numérica de
valoracion (NRS) notificada por los pacientes de 0 a 10 (ver seccion 5.1). El beneficio del tratamiento a largo plazo
debe reevaluarse periédicamente. Nifios. No se recomienda el uso de Sativex en nifios o adolescentes menores de
18 anos de edad debido a la ausencia de datos sobre seguridad y eficacia. Ancianos. No se han realizado estudios
especificos en ancianos, aunque en los ensayos clinicos se han incluido pacientes de hasta 90 afios de edad. Sin
embargo, dado que los pacientes ancianos pueden ser mas propensos a desarrollar algunas reacciones adversas
sobre el sistema nervioso central (SNC), debe tenerse cuidado en términos de seguridad personal, como por
ejemplo en la preparacion de comidas y bebidas calientes. Pacientes con insuficiencia hepatica o renal significativa.
Consultar seccion 4.4. 4.3 Contraindicaciones. Sativex estd contraindicado en pacientes: Con hipersensibilidad a
los cannabinoides o a alguno de los excipientes. Con antecedentes personales conocidos o sospechados o
antecedentes familiares de esquizofrenia u otras enfermedades psicoticas, antecedentes de trastorno grave de la
personalidad u otros trastornos psiquiatricos importantes distintos de la depresion asociada a la enfermedad
subyacente. En mujeres en periodo de lactancia, debido a la probabilidad de niveles considerables de
cannabinoides en la leche maternay a los posibles efectos adversos en el desarrollo del lactante. 4.4 Advertencias
y precauciones especiales de empleo. A menudo se notifican mareos leves o moderados. Esto suele ocurrir en las
primeras semanas de tratamiento. No se recomienda el uso de Sativex en nifios o adolescentes menores de 18 afos de edad debido a la ausencia de datos sobre seguridad y
eficacia. No se recomienda el uso de Sativex en pacientes con enfermedad cardiovascular grave. Sin embargo, tras la administracion de hasta 18 pulverizaciones dos veces al
dia de Sativex en voluntarios sanos, no se observaron cambios clinicamente relevantes en la duracién de los intervalos QTc, PR o QRS, la frecuencia cardiaca ni la presion arterial.
Se debe tener cuidado al tratar a pacientes con antecedentes de epilepsia o crisis recurrentes hasta que no se disponga de mas informacion. THC y CBD son metabolizados en
el higado, y aproximadamente un tercio de estos farmacos inalterados y sus metabolitos son excretados en la orina (el resto a través de las heces). Varios metabolitos de THC
pueden ser psicoactivos. No se han realizado estudios especificos en pacientes con insuficiencia hepatica o renal significativa. En estos pacientes, los efectos de Sativex pueden
ser exagerados o prolongados. Para esta poblacion de pacientes se recomienda efectuar una evaluacion clinica frecuente. Sativex contiene aproximadamente un 50% v/v de
etanol. Cada pulverizacion contiene hasta 0,04 g de etanol. Un vaso de vino pequefio (125 ml) con un contenido nominal de etanol del 12% v/v contiene aproximadamente
12 g de etanol. La mayoria de los pacientes responden a dosis de hasta 12 pulverizaciones al dia, que contienen menos de 0,5 g de etanol. Existe riesgo de que aumente la
incidencia de caidas en pacientes con reduccién de la espasticidad y cuya fuerza muscular es insuficiente para mantener la postura o la marcha. Ademas de un mayor riesgo
de sufrir caidas, las reacciones adversas de Sativex sobre el SNC podrian afectar a diversos aspectos de la seguridad personal, como por ejemplo en la preparacion de comidas
y bebidas calientes. A pesar de que existe un riesgo tedrico de que pueda producirse un efecto aditivo con relajantes musculares como el baclofeno y las benzodiazepinas,
aumentando asi el riesgo de caidas, dicho efecto no se ha observado en los ensayos clinicos con Sativex. No obstante, conviene advertir a los pacientes de esta posibilidad.
Aunqgue no se han observado efectos en la fertilidad, los resultados de estudios independientes realizados con animales indican que los cannabinoides afectan a la
espermatogénesis. Las pacientes en edad fértil y los pacientes varones que tengan una pareja en edad fértil deben adoptar medidas anticonceptivas fiables durante el
tratamiento y durante tres meses después de su interrupcion. Es posible que los pacientes con antecedentes de abuso de sustancias sean mas propensos a abusar también de
Sativex (ver seccion 5.1.). La interrupcion brusca del tratamiento con Sativex a largo plazo no da lugar a un patrén uniforme o perfil temporal de los sintomas de abstinencia
y probablemente sus consecuencias se limiten a trastornos pasajeros del suefio, del estado emocional o del apetito en algunos pacientes. No se han observado incrementos de
la dosificacion diaria en el uso a largo plazo y los niveles de “intoxicacién” notificados por los propios pacientes son bajos. Por ello, es improbable la aparicion de dependencia
a Sativex. Embarazo y lactancia: consultar seccion 4.6. 4.5 Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion. Los dos componentes principales de Sativex,
delta-9-tetrahidrocannabinol (THC) y cannabidiol (CBD), son metabolizados por el sistema enzimatico del citocromo P, En los ensayos clinicos en los que Sativex se ha
administrado de forma concomitante con otros medicamentos metabolizados por el sistema enzimatico del citocromo P, no se han observado interacciones farmacolégicas
clinicamente aparentes a dosis terapéuticas. Los efectos inhibidores de Sativex sobre el sistema del citocromo P, observados in vitro y en modelos animales s6lo se apreciaron
a exposiciones significativamente superiores a la exposicion maxima observada en ensayos clinicos. En un estudio in vitro con THC de origen vegetal y CBD de origen vegetal
1:1% (v/v), no se observé ninguna induccién relevante de enzimas del citocromo P, para las enzimas humanas CYP1A2, CYP2C9, CYP2C19 y CYP3A4 en hepatocitos humanos
a dosis de hasta 1 pM (314 ng/ml). No se han observado cambios clinicamente relevantes en los niveles de THC y CBD tras estudios de interaccion alimentaria y farmacolégica
con Sativex. Al administrar Sativex junto con alimentos, se produce un aumento medio de la C . , el AUCy la semivida. La magnitud de este aumento fue inferior a la
variabilidad interindividual para estos parametros. El tratamiento concomitante con el inhibidor dé CYP3A4 Ketoconazol, produjo un aumento de la C . y el AUCdel THCy
su metabolito principal asi como del CBD. El grado de este aumento fue sustancialmente inferior a la variabilidad interindividual. Tras el tratamiento con el inductor de CYP3A4
rifampicina, se observé unareducciénenlaC . yel AUCdel THCy su principal metabolito asi como del CBD. La magnitud de esta reduccién para THCy CBD fue sustancialmente
inferior a la variabilidad interindividual. No obstante, se observaron pequenos cambios, que en ocasiones fueron estadisticamente significativos, aunque estuvieron dentro de
los limites de la variabilidad interindividual natural. El tratamiento concomitante con el inhibidor de CYP2C19 omeprazol, no produjo cambios notables en ninguno de los
parametros farmacocinéticos. Se debe tener cuidado al usar medicamentos hipnéticos, sedantes y farmacos con un potencial efecto sedante ya que puede producirse un efecto
aditivo en la sedacion y en los efectos miorrelajantes. Aunque no se ha observado un mayor nimero de acontecimientos adversos en pacientes que ya tomaban farmacos
antiespasticos junto con Sativex, debe tenerse cuidado al administrar de forma concomitante Sativex con dichos farmacos dado que puede producirse una reduccion del tono
y la fuerza musculares, lo que conllevaria un mayor riesgo de caidas. Sativex puede interaccionar con el alcohol y afectar a la coordinacién, la concentracion y la rapidez de
respuesta. 4.6 Embarazo y lactancia. No existen suficientes datos en humanos sobre los efectos de Sativex en la reproduccion. Por lo tanto, los hombres y las mujeres en edad
fértil deben adoptar medidas anticonceptivas fiables durante el tratamiento y durante tres meses después de su interrupcion. Embarazo. Sativex no debe utilizarse durante el
embarazo a menos que se considere que el beneficio del tratamiento es mayor que los riesgos potenciales para el feto y/o embrién. Lactancia. Debido a la probabilidad de
niveles considerables de cannabinoides en la leche materna y a los posibles efectos adversos en el desarrollo del lactante, Sativex estd contraindicado en mujeres en periodo
de lactancia (ver seccion 5.3). 4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas. Sativex puede producir efectos indeseables como mareos y somnolencia que
pueden alterar la capacidad y realizacion de tareas en las que se requiere destreza. Los pacientes no deben conducir, utilizar maquinas ni participar en actividades peligrosas
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si experimentan efectos significativos sobre el SNC como mareos o somnolencia. Los pacientes deben saber que se han observado algunos casos de pérdida de consciencia con
Sativex. 4.8 Reacciones adversas. En el programa clinico de Sativex se han incluido mas de 1.500 pacientes con esclerosis multiple (EM) en ensayos controlados con placebo y
estudios abiertos a largo plazo en los que algunos pacientes han recibido hasta 48 pulverizaciones al dia. Las reacciones adversas notificadas con mayor frecuencia durante las
primeras cuatro semanas de exposicién fueron mareos (presentes principalmente durante el periodo de ajuste de la dosis inicial) y fatiga. Estas reacciones son normalmente
de caracter leve a moderado y remiten en pocos dias, incluso si se contintia con el tratamiento (ver seccién 4.2). Cuando se utilizo la pauta de ajuste de la dosis recomendada,
la incidencia de mareos y fatiga en las primeras cuatro semanas fue mucho menor. A continuacién se indica la frecuencia de los acontecimientos adversos que presentan una
relacién plausible con Sativex, a partir de ensayos controlados con placebo en pacientes con EM, de acuerdo con a clasificacion de érganos del sistema MedDRA (algunos de
estos acontecimientos adversos pueden formar parte de la enfermedad subyacente). Se han notificado sintomas psiquiatricos como ansiedad, ilusiones, cambios de humor e
ideas paranoides durante el tratamiento con Sativex. Es probable que estos sintomas sean el resultado de los efectos transitorios sobre el SNC y, en general, suelen ser de
intensidad leve a moderada y bien tolerados. Es de esperar que remitan al reducir o interrumpir el tratamiento con Sativex. También se han notificado desorientacion (o
confusion), alucinaciones e ideacion paranoide o reacciones psicoticas transitorias, y, en pocos casos, no pudo descartarse una relacion causal entre la administracion de Sativex
y las ideas de suicidio. En cualquiera de estas circunstancias debe interrumpirse inmediatamente el tratamiento con Sativex y controlar al paciente hasta que los sintomas hayan
remitido por completo. Se han observado alteraciones en la frecuencia cardiaca y en la presién arterial tras la administracion de la primera dosis. Por ello, se recomienda
precaucion durante el periodo de ajuste de la dosis inicial. Se han observado episodios de desmayo con el uso de Sativex. Se ha notificado un Unico caso de extrasistoles
supraventriculares, aunque este se produjo en el contexto de alergia aguda a frutos secos. También se han observado reacciones adversas que podrian estar asociadas con la
via de administracion del medicamento. Las reacciones en el lugar de aplicacion consistieron principalmente en escozor de leve a moderado en el momento de la aplicacion.
Las reacciones frecuentes en el lugar de aplicacion incluyen dolor en la zona de aplicacion, dolor y molestias bucales, disgeusia, Ulceras bucales y glosodinia. Se observaron dos
casos de posible leucoplasia, si bien ninguno de ellos fue confirmado histolégicamente, y un tercer caso no estuvo relacionado con el tratamiento. En consecuencia, se
recomienda a los pacientes que experimenten molestias o Ulceras en el lugar de aplicacion del medicamento que alternen de lugar en la boca y que no sigan efectuando
pulverizaciones en la zona de la mucosa dolorida o inflamada. También se recomienda una exploracion bucal periédica en el tratamiento a largo plazo. Si se observan lesiones
o se notifica dolor persistente, debe interrumpirse el tratamiento hasta la total remision de los sintomas. Ver también las secciones 4.4, 4.5 y 4.7. 4.9 Sobredosis. No se han
realizado estudios de sobredosis deliberada con SATIVEX en pacientes. Sin embargo, en un estudio QT exhaustivo de Sativex llevado a cabo en 257 individuos, con 18
pulverizaciones en un periodo de 20 minutos dos veces al dia, se observaron signos y sintomas de sobredosis/intoxicacion. Estos incluyeron mareos, alucinaciones, delirios,
paranoia, taquicardia o bradicardia con hipotension. En tres de 41 sujetos que recibieron 18 pulverizaciones dos veces al dia, presentaron sintomatologia compatible con
psicosis toxica transitoria que se resolvié al interrumpir el tratamiento. Veintidos sujetos que recibieron una dosis considerablemente superior a la dosis recomendada
finalizaron con éxito el periodo de estudio de 5 dias. En caso de sobredosis debe administrarse un tratamiento sintomatico y de apoyo. 5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.
5.1 Propiedades farmacodinamicas. Cédigo ATC: NO2BG 10. Mecanismo de accion. Como parte del sistema endocannabinoide (SEC) humano, los receptores de cannabinoides
CB, y CB, se encuentran predominantemente en las terminaciones nerviosas, donde intervienen en la regulacién retrégrada de la funcion sinaptica. El THC actiia como agonista
parcial en los receptores CB, y CB,, imitando los efectos de los endocannabinoides, que pueden modular los efectos de los neurotransmisores (por ejemplo, reducir los efectos
de neurotransmisores excitatorios como el glutamato). En modelos animales de EM y espasticidad, los agonistas de los receptores CB han mostrado reducir la rigidez de las
extremidades y mejorar la funcién motora. Los antagonistas CB evitan estos efectos y los ratones con CB, inactivados muestran una espasticidad mas grave. En el modelo de
ratébn con encefalomielitis
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y complicaciones de procedimientos puntos en la esc,ala NRS de 0 a 1,0
terapéuticos puntos presenté una relevancia
clinica cuestionable. En un analisis
de respondedores, el 40% de los
pacientes que recibieron Sativex y
el 22% de los que recibieron placebo respondieron al tratamiento utilizando el criterio de reduccién superior al 30% en la puntuacion de la escala NRS. Se observé una
tendencia a favor de Sativex en los criterios secundarios de eficacia, incluida la escala de Ashworth modificada, pero ninguno de ellos alcanzé significacion estadistica. Un
segundo estudio de fase Ill de 14 semanas de duracién no logré mostrar un efecto terapéutico significativo aunque la mayoria de criterios de valoracion mostraron una
tendencia a favor de Sativex. La diferencia respecto al placebo fue de 0,2 puntos en la escala NRS. Se postul6 que en los analisis de cambios medios un efecto terapéutico
clinicamente importante en algunos pacientes estaba siendo enmascarado parcialmente por los datos de los pacientes que no respondieron. En los analisis comparando las
puntuaciones de la escala NRS con el cambio de la impresiéon global del paciente (IGP), se calculé que una respuesta del 19% en la escala NRS representaba una mejoria
clinicamente relevante de la IGP y una respuesta del 28% representaba una “mejoria considerable” en la IGP. En los analisis combinados exploratorios post-hoc de los dos
estudios anteriores, se hallé que un periodo de prueba de 4 semanas con un umbral de respuesta en la escala NRS del 20% es un buen factor pronéstico de respuesta final,
definida como una reduccion del 30%. Un tercer ensayo de fase Ill incorporé un periodo inicial de prueba formalizado de 4 semanas de tratamiento previo a la aleatorizacion.
El objetivo del ensayo era evaluar el beneficio del tratamiento continuado para los pacientes que alcanzan una respuesta inicial al tratamiento. Un total de 572 pacientes con
EM y espasticidad resistente recibieron Sativex con simple ciego durante cuatro semanas. Tras cuatro semanas de tratamiento activo, 241 cumplieron el criterio de inclusion de
una reduccién de al menos el 20% en la escala NRS para sintomas de espasticidad con un cambio medio desde el inicio del tratamiento de -3,0 puntos. A continuacion, estos
pacientes fueron distribuidos aleatoriamente para seguir recibiendo la medicacién activa o bien para cambiar a placebo durante la fase de doble ciego de 12 semanas, con un
tratamiento total de 16 semanas. Durante la fase de doble ciego, los pacientes que recibieron Sativex en general mantuvieron la mejoria de los sintomas alcanzada durante el
periodo inicial de tratamiento de 4 semanas (el cambio medio respecto a la aleatorizacién en la escala NRS fue de -0,19), mientras que los pacientes que cambiaron a placebo
empezaron a retroceder a los niveles previos al tratamiento (el cambio medio en la escala NRS fue de +0,64). La diferencia* entre los grupos de tratamiento fue de 0,84 (IC del

* notificada en estudios abiertos a largo plazo



95%: -1,29, -0,40). *Diferencia ajustada por centro, valor basal en la escala NRS y estado ambulatorio. Entre los pacientes que presentaron una reduccion del 20% respecto al
inicio en la puntuacion de la escala NRS a la semana 4 y continuaron en el ensayo para recibir el tratamiento aleatorizado, el 74% (con Sativex) y el 51% (con placebo)
alcanzaron una reduccion del 30% a la semana 16. A continuacion se muestran los resultados de las variables secundarias durante la fase aleatorizada de 12 semanas. La
mayoria de las variables secundarias mostraron un patron similar en la puntuaciéon de la escala NRS; los pacientes que continuaron con Sativex mantuvieron la mejoria
observada en el periodo inicial de tratamiento de 4 semanas, mientras que los pacientes que cambiaron a placebo empezaron a retroceder a los niveles previos al tratamiento:
Escala de Ashworth modificada: Sativex -0, 1; Placebo +1,8; Diferencia ajustada -1,75 (IC del 95%: -3,80, 0,30). Frecuencia de los espasmos (al dia): Sativex -0,05; Placebo +2,41;
Diferencia ajustada -2,53 (IC del 95%: -4,27, -0,79). Interrupcion del suefio por espasticidad (escala NRS del 0 al 10): Sativex -0,25; Placebo +0,59; Diferencia ajustada -0,88 (IC del
95%: -1,25, - 0,51). Recorrldo de 10 m cronometrado (segundos): Sativex -2,3; Placebo +2,0; Diferencia ajustada -3,34 (IC del 95%: -6,96, 0,26). indice de motricidad (brazo y
pierna): No se observaron diferencias entre los grupos de tratamiento. indice de Barthel de actividades basicas de la vida diaria: Razén de Probabilidades (OR) de mejoria: 2,04.
La impresion global de cambio del paciente (OR = 1,71), la impresién global de cambio del cuidador (OR = 2,40) y la impresion global de cambio del médico (OR = 1,96)
mostraron una elevada superioridad estadisticamente significativa de Sativex frente a placebo. El beneficio del tratamiento continuado a largo plazo se demostré en un
estudio de retirada aleatorizado, con grupos paralelos y controlado con placebo en pacientes tratados con Sativex a largo plazo. Se incluyé a 36 pacientes con una duraciéon
media de uso de Sativex antes del ensayo de 3,6 afos. Los pacientes fueron distribuidos aleatoriamente para continuar el tratamiento con Sativex o cambiar a placebo durante
28 dias. La variable principal fue el tiempo transcurrido hasta el fracaso terapéutico, definido como el tiempo desde el primer dia de tratamiento aleatorizado hasta un
aumento del 20% en la escala NRS o la retirada prematura del tratamiento aleatorizado. Un 44% de los pacientes que recibieron Sativex y un 94% de los pacientes que
recibieron placebo experimentaron fracaso terapéutico, y el indice de riesgo (Hazard Ratio, HR) fue de 0,335 (IC del 95%: 0,16, 0,69), que representoé una reduccion del riesgo
del 65% con el tratamiento continuado. En un estudio disefiado para identificar su potencial adictivo, una dosis de 4 pulverizaciones seguidas de Sativex no fue significativamente
distinta de placebo. Dosis superiores de Sativex, de 8 a 16 pulverizaciones seguidas, mostraron un potencial adictivo comparable al de dosis equivalentes de dronabinol, un
cannabinoide sintético. La funcién cognitiva (memoria a corto plazo, tiempo de reacciéon en la elecciéon y atencion dividida) no se vio afectada por Sativex a las dosis probadas
en este estudio. En un estudio del intervalo de QTc, una dosis de Sativex de 4 pulverizaciones en 20 minutos dos veces al dia se toleré bien, pero una dosis considerablemente
supraterapéutica de 18 pulverizaciones en 20 minutos dos veces al dia dio lugar a una psicoactividad significativa y deterioro cognitivo. 5.2 Propiedades farmacocinéticas.
Absorcion. Tras la administracion de Sativex (cuatro pulverizaciones), tanto THC como CBD se absorben rapidamente y se detectan en el plasma al cabo de 15 minutos después
de una Unica administracién bucal. Con Sativex se alcanzé una C_, media de aproximadamente 4 ng/ml unos 45-120 después de la administracion de una Unica dosis de 10,8
mg de THC y en general se toleré bien, con poca evidencia de’| p5|coact|V|dad significativa. Existe un alto grado de variabilidad en los parametros farmacocinéticos entre
pacientes. Tras la administracion de una Unica dosis de Sativex (cuatro pulverizaciones) en ayunas, el nivel plasmatico medio de THC mostré un coeficiente de variacion (CV)
del 57,3% para la C . (intervalo: 0,97-9,34 ng/ml) y un CV del 58,5% para el AUC (intervalo: 4,2-30,84 h*ng/ml). Asimismo, el porcentaje de CV para CBD fue del 64,1%
(intervalo: 0,24-2,57 ng/ml) y del 72,5% (intervalo: 2,18-14,85 ng/ml) para los mismos parametros respectivamente. Después de nueve dias consecutivos de administracion, los
porcentajes de CV para los mismos parametros fueron del 54,2% (intervalo C . =0,92-6,37) y del 37,4% (AUC,_ = 5,34-15,01 h*ng/ml) para THCy del 75,7% (intervalo C_,
0,34-3,39 ng/ml) y del 46,6% (AUC% = 2,40-13,19 h*ng/ml) para CBD, respectivamente. Existe un alto grado de variabilidad en los parametros farmacocinéticos entre 105
pacientes que reciben una dosis Unica y dosis repetidas. De 12 pacientes que recibieron cuatro pulverizaciones de Sativex como dosis Unica, 8 presentaron reducciones en la
C, 5. después de nueve dias de multiples dosis, mientras que 3 presentaron aumentos (1 abandond). Para CBD, 7 presentaron reducciones en la C ., después de dosis multlples
mientras que 4 experimentaron aumentos. Cuando Sativex se administra por via bucal, los niveles plasmaticos de THC y demas cannabinoides son inferiores en comparacion
con los obtenidos tras la inhalacion de cannabinoides a una dosis similar. Una dosis de 8 mg de extracto de THC vaporizado administrado mediante inhalacién dio lugar a
una C_. plasmatica media de masde 100 ng/ml pocos minutos después de la administracion, con una psicoactividad significativa. Distribucién. Los cannabinoides
son altamente lipéfilos, por lo que se absorben y se distribuyen rapldamente en la grasa corporal. Las concentraciones resultantes en sangre tras la
administraciéon bucal de Sativex son inferiores a las obtenidas al inhalar la misma dosis de THC, debido a que la absorcién es mas lenta y la redistribucion por
los tejidos grasos es rapida. Ademas, parte de THC experimenta un metabolismo hepatico de primer paso a 11-OH-THC, el principal metabolito de THC, y
asimismo CBD es metabolizado a 7-OH-CBD. La unién a proteinas de THC es elevada (aproximadamente de un 97%). THC y CBD pueden almacenarse durante
un periodo de hasta cuatro

Tabla con los parametros farmacocinéticos de Sativex, extracto de THC vaporizado y cannabis fumado. S
semanas en los tejidos grasos,

C,.; de THC ng/ml T... de THC minutos AUC,, de THC ng/ml/min desde donde son lentamente

Sativex (proporciona 21,6 mg de THC) 5,40 60 1.362 liberados a niveles sub-
Extracto de THC vaporizado inhalado (proporciona terapéuticos al torrente
8 mg de THC) 18,6 17.0 5.987.8 circulatorio, después meta-
Cannabis fumado* (proporciona 33,8 mg de THC) bQ"ZadOS y excretados en la
9 162.2 3.0 No hay datos orinay las heces. Metabolismo.

*Huestis et al, Journal of Analytical Toxicology 1992; 16:276-82 THC y CBD son metabolizados

en el higado. Ademas, parte
de THC experimenta un metabolismo hepatico de primer paso a 11-OH-THC, el principal metabolito de THC, y asimismo CBD es metabolizado a 7-OH-CBD. La
isoenzima hepatica humana P, 2C9 cataliza la formacién de 11-OH-THC, el principal metabolito, que posteriormente es metabolizado por el higado para dar
lugar a otros compuestos como el 11-nor-carboxi-A*-THC (THC-COOH), que es el metabolito mas abundante en plasma y orina humanos. La subfamilia P, -3A
cataliza la formacion de otros metabolitos menores hidroxilados. CBD es metabolizado ampliamente, y se han identificado mas de 33 metabolitos en la orina.
La principal via metabdlica es la hidroxilacién y la oxidacién en C-7 seguidas de hidroxilaciones adicionales en los grupos pentil y propenil. El principal
metabolito oxidado identificado es el acido CBD- 7-oico con una cadena lateral de hidroxietilo. Para mayor informacion sobre interacciones farmacologicas y
el metabolismo por el sistema enzimatico del citocromo P, ver seccion 4.5. Eliminacion. A partir de estudios clinicos con Sativex, un analisis farmacocinético
no compartimental muestra que la semivida de eliminacién terminal de primer orden del plasma es de 1,94, 3,72 y 5,25 horas para THC y de 5,28, 6,39y 9,36
para CBD tras la administracién de 2, 4 y 8 pulverizaciones, respectivamente. Como se muestra en la literatura, la eliminacion de cannabinoides orales del
plasma es bifasica, con una semivida inicial de aproximadamente cuatro horas, y semividas de eliminacion terminales del orden de 24 a 36 horas, o0 mas. Los
cannabinoides se distribuyen por todo el organismo y son facilmente solubles en lipidos, por lo que se acumulan en el tejido graso. La liberacion de
cannabinoides del tejido graso es la responsable de la prolongada semivida de eliminacion terminal. 5.3 Datos preclinicos sobre seguridad. En los estudios no
clinicos, los efectos s6lo se observaron a niveles de exposicion por encima de la exposicion maxima humana, lo que tiene poca relevancia para el uso clinico.
En estudios de toxicidad en la reproduccion llevados a cabo con los extractos de THC y CBD presentes en Sativex no se observaron efectos adversos sobre la
fertilidad de machos o hembras en términos de niUmero de apareamientos de animales, nimero de machos y hembras fértiles, ni en los indices de cépula o
fertilidad. Se registré una reduccion del peso absoluto de los epididimos, con un nivel de dosis “sin efecto” para la fertilidad masculina de 25 mg/kg/dia (150
mg/m?). Los niveles de dosis “sin efecto” para los efectos sobre la supervivencia embrionaria temprana y fetal, en estudios en ratas, fueron de aproximadamente
1 mg/kg/dia (6 mg/m?), un nivel cercano o inferior al nivel maximo probable de dosis en humanos de Sativex. No se observaron evidencias que sugirieran
ninguna actividad teratogénica en ratas ni en conejos a niveles de dosis considerablemente superiores a los niveles maximos probables de dosis en humanos.
Sin embargo, en un estudio prenatal y posnatal en ratas, la supervivencia y la lactancia de las crias se vieron afectadas a dosis de 2 y 4 mg/kg/dia (12 y 24 mg/m?,
respectivamente). Datos extraidos de la literatura han mostrado efectos negativos de THC y/o CBD sobre la cantidad de espermatozoides y su movilidad. En estudios
con animales, tal como cabia esperar debido a la naturaleza lipéfila de los cannabinoides, se hallaron niveles considerables de cannabinoides en la leche materna. Tras
dosis repetidas, los cannabinoides se concentran en la leche materna (de 40 a 60 veces el nivel plasmatico). Las dosis superiores a las dosis clinicas normales pueden afectar
a las tasas de crecimiento de los lactantes. 6. DATOS FARMACEUTICOS. 6.1 Lista de excipientes. Etanol anhidro, propilenglicol, esencia de menta. 6.2 Incompatibilidades.
En ausencia de estudios de compatibilidad, este medicamento no debe mezclarse con otros medicamentos. 6.3 Periodo de validez. 24 meses (incluido el periodo en uso).
En uso: 5,5 ml: 28 dias a partir de la fecha de apertura. 10 ml: 42 dias a partir de la fecha de apertura. 6.4 Precauciones especiales de conservacion. Conservar en nevera
(entre 2°Cy 8°C). Una vez abierto el envase pulverizador, no es necesaria su conservacion en la nevera, pero no debe conservarse a temperatura superior a 25 °C. Guardar
en posicion vertical. Mantener alejado del calor y de la luz solar directa. 6.5 Naturaleza y contenido del envase. Envase pulverizador de vidrio de color topacio, tipo |,
equipado con una bomba dosificadora que posee un tubo de inmersién de polipropileno y un cuello de elastémero cubierto con un capuchoén de polietileno. La bomba
dosificadora libera 100 microlitros por pulverizacion. Tamano del envase: 5,5 mly 10 ml. El tamaiio de envase de 5,5 ml permite realizar hasta 48 pulverizaciones de 100
microlitros después del cebado. El tamaiio de envase de 10 ml permite realizar hasta 90 pulverizaciones de 100 microlitros después del cebado. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 10 6 12
envases pulverizadores de vidrio por estuche. Puede que solamente estén comercializados algunos tamafios de envases. 6.6 Precauciones especiales de eliminacién. Los
medicamentos no utilizados o el material de desecho se deben eliminar segun los requisitos locales. 7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. GW
Pharma Ltld Porton Down Science Par}< Salisbury Wiltshire SP4’OJQ, Reino Unido. Tel.: +44 (0)1980 557000. Fax: +44 (0)1980 557111. Correo electrénico’: info@gwpharm.
com. 8. NUMERO(S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. 72.544 9. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION. Julio 2010. 10.
FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO. Julio 2010. 11. PRESENTACION Y PRECIO. Estuche con tres envases pulverizadores de 10ml cada uno: PVL 440€, PVP+IVA 510,55€. 12.
CONDICIONES DE LA PRESTACION FARMACEUTICA DEL SNS. Financiado por el SNS con receta médica. Diagnéstico Hospitalario. Con receta médica de estupefacientes.
Dispensacion hospitalaria sin cupén precinto. 13. FECHA DE ELABORACION DEL MATERIAL. Mayo, 2011.
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Me gusta que la
salud del planeta
sea tan iImportante
como la mia 4

Comprometidos con el bienestar del planeta

En Almirall, no sélo nos preocupamos por investigar y desarrollar farmacos que den
respuesta a necesidades de la salud de las personas, también aplicamos una estricta
politica medioambiental que va mas alld del simple cumplimiento de la legislacion
vigente. Porque mantener un firme compromiso con el bienestar social es importante
pero cuidar de la salud de nuestro planeta es fundamental.

Trabajamos hoy por la salud de mainana.

FARM8430

” .
@Almlrall

Soluciones pensando en ti
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