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El autocuidado de la salud
y el farmacéutico comunitario

INTRODUCCION

La palabra autocuidado, deriva etimolégicamente del griego auro que significa “propio” o “por
“uno mismo” y del latin cogitatus que significa “pensar” o “considerar”. Es decir, podria decirse
que el autocuidado es la actitud y aptitud para realizar de forma voluntaria actividades dirigidas a
promover el bienestar y la salud, prevenir enfermedades y, en caso de padecer alguna, adoptar un
estilo de vida adecuado para frenar su evolucion o mejorar la calidad de vida.

La COVID-19 ha puesto al autocuidado en primera linea convirtiéndolo en una prioridad, no solo
en lo relativo a prestar una mayor atencion a la propia salud de un individuo, sino también, en
relacion con la importancia de cuidar de la salud de los demas. Durante la pandemia se interio-
rizo la aplicacién de medidas preventivas como el lavado frecuente de manos, cubrirse la boca al
toser o estornudar, el uso de mascarillas y el confinamiento en caso de sintomas compatibles con
infeccion por el virus del SARS-CoV-2.

El autocuidado de la salud es una practica cada vez mas valorada en la sociedad actual, donde se
busca que la poblacion tenga un mayor conocimiento sobre su propia salud y bienestar, y sea ca-
paz de tomar decisiones informadas y responsables respecto a su cuidado. Constituye el primer
escalon en el mantenimiento de la salud y, en general, de la calidad de la vida de una personay su
aplicacion de forma sostenida, va a incidir en la aparicion futura, o no, de problemas de salud mas
graves.

En este sentido, el farmacéutico comunitario tiene una posicion privilegiada. La red de farma-
cias comunitarias en nuestro pais garantiza el acceso, en el 99 % del territorio y con amplitud de
horarios, no solo a medicamentos y otros productos sanitarios, sino también a informacion de
calidad de la mano de un profesional sanitario, no solo en temas relacionados con estos medica-
mentos, productos sanitarios o complementos alimenticios, sino también, en aspectos clave en
materia de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

El autocuidado se practica las 24 horas del dia y los 7 dias de la semana, de ahi que cada 24 de
julio se celebre el Dia Internacional del Autocuidado. Algunas de las practicas de autocuidado
que se aplican en el dia a dia incluyen: respetar unas horas minimas de descanso, mantener una
alimentacion saludable y equilibrada, una correcta hidratacion, la practica de actividad fisica de
forma regular, la reduccion del estrés, mantener una buena higiene personal, la practica de sexo
seguro, mantener unas relaciones sociales saludables, etc.

La presente guia forma parte de la campafa sanitaria “El autocuidado de la salud y el Farmacéu-
tico Comunitario” que tiene por objetivo realizar una revision del concepto del autocuidado y la
importancia que tiene tanto desde la perspectiva del profesional farmacéutico como para la po-
blacion, destacando la figura imprescindible del farmacéutico comunitario como activo de salud
siempre disponible para la ciudadania.

La campaiia se complementa con infografias, para farmacéuticos y poblacion general, relacio-
nadas con algunas de las principales consultas en materia de autocuidado que se realizan a nivel
de Farmacia Comunitaria y una encuesta, igualmente dirigida a farmacéuticos y poblacion, para
conocer la percepcion y practicas de autocuidado que tienen cada uno de ellos.
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DEFINICION DE AUTOCUIDADO

El autocuidado de la salud es un concepto que se ha desarrollado a lo largo de los afios para des-
cribir la practica de tomar medidas para mantener la salud y prevenir enfermedades.

Destacar la importancia de que las personas debian asumir una mayor responsabilidad en lo
relativo a su propia salud comenzo6 a introducirse en la década de los anos cincuenta. La palabra
autocuidado aparece en la literatura médica en la década de los afios setenta, pero no fue has-
ta el aflo 1991 cuando la enfermera tedrica Dorothea E. Orem, realiz6 la primera definicion de
autocuidado como “la conducta de las personas hacia si mismas o hacia su entorno para regular
los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud y
bienestar. Es una actividad aprendida por los individuos y orientada hacia un objetivo” (CGCOF -
Punto Farmacologico n° 107, 2016).

Posteriormente, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha definido el autocuidado de la sa-
lud como “la capacidad de las personas, familias y comunidades para promover la salud, prevenir
la enfermedad, mantener la salud y hacer frente a la enfermedad y discapacidad con o sin la ayu-
da de un profesional sanitario”. Como extension de esta definicion, la OMS reconoce el papel del
individuo como agente activo en la gestion de su salud, incluyendo la perspectiva de la promocion
de la salud, la prevencion y el control de enfermedades, asi como la automedicacion, la atencion a
personas dependientes, la rehabilitacion y los cuidados paliativos.

En base a lo anterior, podria decirse que el autocuidado es la capacidad que cada persona tiene
para implicarse de forma activa y realizar autbnomamente actividades para mantener su salud,
prevenir enfermedades y, en el caso de que se padezca alguna, adoptar aquellas medidas que sean
necesarias para evitar su progresion o mantener la mejor calidad de vida posible.

No se puede pensar en el autocuidado de forma aislada ya que va a ir indefectiblemente unido a
los determinantes de la salud. Es decir, aquellos factores de caracter personal (bioldgicos, ge-
néticos, estilos de vida, etc.), socio-politicos (educacion, ingresos econdémicos, acceso a servicios
sanitarios, justicia social, etc.) y medioambientales que afectan a la salud tanto a nivel individual
como colectivo. El nivel socioecondmico, el grado de alfabetizacion sanitaria y la capacidad de
acceso a los servicios de salud van a influir de manera directa en el autocuidado de la salud.

Realizar un apunte sobre la alfabetizacion sanitaria, la Educacién Sanitaria o Educacion para la
Salud (ES) como la herramienta fundamental para que una persona sea capaz de tomar decisio-
nes informadas respecto a la salud propia y la de los demas. La ES proporciona la base para que
se pueda tomar un papel activo en la salud. Un ciudadano bien informado y debidamente aseso-
rado en materia de salud podra adoptar con garantias responsabilidades para el autocuidado de
su salud.
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DIMENSIONES DEL AUTOCUIDADO

El autocuidado debe entenderse desde un plano multidimensional e interrelacionado. Cada una
de estas dimensiones sera importante para el bienestar general de una persona y practicar el
autocuidado en una dimension tendra efectos positivos en otras areas de la vida. Por ejemplo, el
ejercicio regular puede mejorar la salud fisica y emocional y establecer limites saludables puede
mejorar la salud mental y las relaciones sociales. En general, el autocuidado de la salud es un pro-
ceso integral que implica cuidar del cuerpo, la mente y el espiritu.

Entre las dimensiones y desde un punto de vista individual, el autocuidado incluye:

Autocuidado fisico: quizas la dimension mas evidente y en la que primero puede pensarse.
Mantener un buen estado fisico va a repercutir en otras areas y, como parece obvio, una mala
condicion fisica va a repercutir en muchos aspectos de la vida. El autocuidado, entendido desde
esta esfera, tendra relacion con la practica de ejercicio fisico, seguir una dieta y alimentacion
equilibradas y variadas, mantenerse correctamente hidratado, seguir unos buenos habitos de
higiene y descansar el nimero suficiente de horas.

Autocuidado mental/intelectual: relacionado con el mantenimiento de una correcta fun-
cion cognitiva a través de actividades que permitan estimular la mente, como la lectura, escritura,
jugar al ajedrez, realizar crucigramas, sudokus, aprender un idioma o nueva habilidad, etc.

Autocuidado emocional: acciones para preservar el equilibro emocional y favorecer la
gestion de emociones. Es interesante en esta dimension el concepto de autoconocimiento para
explorar las emociones que se identifican como negativas, pero también aquellas positivas y que
influyen en el bienestar. Pueden incluirse estrategias que van desde dedicar tiempo para uno
mismo, escribir un diario, llorar libremente, terapia psicoldgica, escuchar musica, practicar técni-
cas de relajacion, etc.

Autocuidado social: el equilibrio emocional pasa también por mantener relaciones sociales
sanas tanto en el ambito laboral como el personal. Practicas como llamar o ver regularmente a
familiares y amigos, pero también, reducir el tiempo con personas negativas o directamente rom-
per relaciones toxicas.

Autocuidado espiritual: supone el plano mas trascendental y, para muchas personas, sera
necesario para alcanzar la paz interior. Se incluirian practicas religiosas o meditacion.

Si ampliamos el foco, debe tenerse en cuenta que el autocuidado de la salud se imbrica dentro
de un continuo que va del plano individual, al comunitario y que incluye al sistema sanitario. En
este continuo van a aplicarse distintas intervenciones. Las intervenciones de autocuidado son
un componente necesario para una atencion primaria de la salud de calidad y van a permitir
aumentar las opciones y la autonomia de las personas. Estas intervenciones tienen que ser
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accesibles, adecuadas y asequibles. Dentro de estas se incluirian: medicamentos, dispositivos,
pruebas de autodiagnostico o intervenciones de caracter digital. La OMS establece la siguiente
division (OMS, 2022):

Autogestion: donde se incluyen la automedicacion, autotratamiento/administracion /inyec-
cion, autoexploracion, etc.

Autoanalisis: con intervenciones de automuestreo, autodeteccion, autodiagndstico, automo-
nitoreo, etc.

Autoconocimiento: en esta division se incluirian la autoayuda, autoeducacion, autorregula-
cion, etc.

Es decir, el autocuidado de la salud es un proceso integral y multidimensional que abarca el
cuidado del cuerpo, mente y espiritu y que se integra en un continuo que va desde el plano
individual hasta el comunitario y al sistema sanitario, lo que implica la necesidad de aplicar
intervenciones adecuadas, accesibles y asequibles.

IMPORTANCIA DEL AUTOCUIDADO

La lectura de la importancia del autocuidado también puede realizarse desde distintos angulos:
individual, social, sistema sanitario y econémico.

Desde el punto de vista individual, el autocuidado va a permitir mantener un buen estado general
de salud y una mejor calidad de vida. Esto, obviamente, va a derivar en un menor padecimiento de
enfermedades y una disminucion en la necesidad de consultas y de consumo de recursos sanita-
rios.

Desde el plano social y de aplicacion de estrategias de Salud Puablica (promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad), tanto las personas sanas, las personas que presentan factores

de riesgo modificables para el desarrollo de una determinada enfermedad, o las personas con
enfermedades cronicas, van a beneficiarse del autocuidado con particularidades derivadas de su
estado de salud. En este sentido, implicar al paciente cronico en el autocuidado desde el punto
de vista de la gestion de su enfermedad (diabetes, hipertension arterial, asma, etc.), va a permitir
alcanzar un mejor control de la enfermedad y evitar, de nuevo, consultas u hospitalizaciones in-
necesarias. La alfabetizacion sanitaria es la piedra angular sobre la que construir un autocuidado
responsable. Ademas, la figura del paciente activo, empoderado y responsable de su enfermedad
no solo aplica a aquellos con enfermedades crénicas, sino también con problemas de salud auto-
limitados.

Por otro lado, la practica del autocuidado esta adquiriendo un cariz cada vez mas relevante dada
la escasez de profesionales sanitarios. La OMS estima que en el afio 2030 habra un déficit de 18
millones de profesionales de la salud. Derivado de esto, la creciente presion asistencial de los
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sistemas sanitarios hace que la ratio de pacientes/profesional de la salud cada vez sea mayory, a
su vez, que el tiempo que se puede emplear para cada paciente vaya reduciéndose.

Fomentar la practica del autocuidado va a ayudar a aliviar la presion asistencial y a que los
recursos puedan ser redirigidos a aquellas areas en las que se necesitan con mayor urgencia,
favoreciendo la eficiencia y sostenibilidad del sistema.

Desde la perspectiva econémica, por un lado, el autocuidado entendido como la prevencion de
enfermedades y la reduccion de la necesidad de asistencia sanitaria va a conducir a un ahorro

de costes para el sistema sanitario y, por otro lado, a mejorar la productividad, impulsar el cre-
cimiento de la economia del pais, etc. Y, ademas, si nos fijamos en el mercado de productos y
servicios de autocuidado, segiin datos de la Asociacion para el Autocuidado de la Salud (ANEFP,
2022), en 2021 el autocuidado supuso 6.952 millones €, un 1,7 % mas que el afio 2020 atendiendo
al valor de producto en PVP. La mayor cuota de mercado, con un 36,2 %, se la llevaron medica-
mentos que no requieren prescripcion (2.520 millones €), seguidos del 31,3 % para los productos
enfocados en el cuidado del paciente (2.175 millones €), los productos para el cuidado perso-
nal-dermocosmética, con un 23,3 % (1.618 millones €) y los productos de nutricién, con un 9,2 %
(640 millones €). Por tanto, el mercado tiene potencial de crecimiento y es un motor importante
de la economia de nuestro pais.

EL PAPEL DEL FARMACEUTICO Y
DE LA FARMACIA COMUNITARIAEN
EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD

El farmacéutico y la farmacia comunitaria son piezas clave para el autocuidado de la salud. Los
farmacéuticos, como profesionales de la salud altamente capacitados, desempenian un papel
fundamental en la educacion de los pacientes sobre su salud, la prevencion de enfermedades y
el manejo de enfermedades cronicas. Esto es especialmente relevante en el contexto actual de
aumento de la cronicidad y la multimorbilidad.

La gran accesibilidad de la farmacia comunitaria, tanto por distribuciéon geografica como por
amplitud de horarios, hace que sea un espacio idoneo en el que buscar y encontrar atencién sani-
taria. Los mas de 55.500 farmacéuticos comunitarios trabajan para garantizar el acceso a medica-
mentos seguros, efectivos y de calidad, ayudar a optimizar sus resultados en salud, proporcionar
informacion para que los usuarios conozcan el adecuado proceso de uso de los medicamentos,
para qué y como utilizarlos, incluida la importancia de la adherencia al tratamiento, identificar
posibles problemas relacionados con su uso (contraindicaciones, interacciones, reacciones ad-
versas, etc.), detectar signos tempranos o factores de riesgo para determinadas enfermedades y
realizar acciones para la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.

==
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Gestion de la medicacion:

La gestion de la medicacion es una parte importante del autocuidado de la salud, especialmente
en personas con enfermedades cronicas que necesitan en su dia a dia utilizar medicamentos. El
farmacéutico, como profesional sanitario experto en el medicamento, dispensa medicamentos
seguros, efectivos y de calidad con la informacion necesaria para garantizar que el paciente co-
noce para qué es y cudl es su correcto proceso de uso. La informacién proporcionada debe estar
adaptada al paciente, considerando si es la primera vez que lo va a utilizar, la medicacion que uti-
liza y las enfermedades concomitantes que presenta, ademas de intentar evitar que se produzcan
problemas relacionados con los medicamentos (PRM) como son, entre otras, contraindicaciones,
interacciones o reacciones adversas y asi prevenir la aparicion de resultados negativos asociados
a la medicacion (RNM).

Un aspecto de especial relevancia sera la adherencia al tratamiento ya que permitira, en el caso
de enfermedades cronicas, mantenerlas bajo control, evitar complicaciones y, en definitiva, ga-
rantizar una buena calidad de vida. Los problemas de adherencia pueden ser directamente notifi-
cados por el paciente, aunque lo mas habitual, es que sea el farmacéutico el que sospeche de ello.
Cuando la falta de adherencia no es intencionada, por ejemplo, por olvidos, se pueden ofrecer
herramientas como los Sistemas Personalizados de Dosificacion, sistemas de recordatorio (alar-
mas, aplicaciones moviles), listados de medicamentos, adaptar la toma de medicacion con habi-
tos cotidianos, etc. Sin embargo, la falta de adherencia puede ser intencionada y, en ese caso, su
abordaje es mas complejo ya que incluye comportamientos, creencias o expectativas del paciente.

Todo lo anterior es igualmente aplicable a la dispensacion de medicamentos que no requieren
prescripcion. En este caso, el paciente suele ser el que acude a la farmacia a solicitar un medica-
mento para aliviar un problema de salud concreto, que considera leve. Por ello, el farmaceéutico
debe ser capaz de hacer las preguntas pertinentes al paciente para identificar si el medicamento
que solicita es necesario para tratar el problema de salud que refiere, si lo ha utilizado de forma
previa y le fue bien, la sintomatologia mas relevante, la existencia de enfermedades concomitan-
tes o medicacion que pudiese estar utilizando, una situacion fisiologica particular, si hay criterios
que requieran de la derivacion a su médico, etc., ademas de verificar que conoce el adecuado
proceso de uso. Es necesario identificar que el problema de salud para el cual se solicita remedio
sea de caracter autolimitado y, si no es asi, se procedera a derivar al médico para su diagndstico y
tratamiento.

Respecto al concepto de automedicacion, debe aclararse que, si es aplicada segiin lo descrito
anteriormente, no tendria mayor problema ni la connotacion negativa que si tendré si es practi-
cada como autoprescripcion, siendo en este caso el uso de medicamentos con o sin receta que
no vienen prescritos o indicados por un profesional de la salud y se toman sin supervision alguna.
El farmacéutico debe incidir en la importancia de buscar siempre consejo profesional cuando se
trate del uso de medicamentos ya que su uso sin prescripcion o recomendacion puede llevar al
enmascaramiento de enfermedades que necesiten de diagnostico y tratamiento médico, pueden
aparecer efectos adversos, interaccionar con otros medicamentos que utilice el paciente, etc.
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Identificacion de factores de riesgo/deteccidn precoz de enfermedades:

Otra funcién, relacionada con el autocuidado de la salud en la que la participacion del
farmacéutico comunitario sera relevante, es la deteccion de factores de riesgo para el desarrollo
de enfermedades o bien la deteccion precoz de signos o sintomas. Las intervenciones pueden ir
desde la derivacion al médico para el diagnostico e instauracion del tratamiento, hasta la medida
de parametros como la tension arterial, o en los casos en los que esta permitido, la realizacion
de tests o pruebas de cribado. Para este tipo de programas de cribado o deteccion precoz, es
importante identificar necesidades, planificar y desarrollar el programa incluyendo los servicios
que mejor se adapten a tales necesidades. Algunos ejemplos existentes incluyen el cribado de
cancer de colon, la deteccion de VIH, control de peso o prevencion del riesgo cardiovascular.
Cabe también mencionar, la recomendacion y dispensacion, en su caso, de tests de
autodiagnoéstico comerciales y disponibles en las farmacias como, por ejemplo, los tests para la
deteccion de SARS-CoV-2, enfermedad celiaca, infecciones urinarias, VIH, etc.

Educacion sanitaria:

Otro aspecto importante es la capacidad del farmacéutico para realizar acciones de educaciéon
sanitaria a la poblacion.

En materia de medicamentos, el farmacéutico debe ser la principal fuente de informacion,
aunque también para otros temas de salud. Las actividades informativas pueden ser
respondiendo a consultas puntuales del usuario, ofreciendo informacion de forma planificada

a grupos de usuarios, en forma de campanas sanitarias y proporcionando informacion
personalizada ante necesidades especificas. Los farmacéuticos también orientan al ciudadano
sobre las fuentes en las que debe confiar a la hora de informarse de aspectos relacionados con la
salud, enfermedad o medicamentos, especialmente en internet o en las redes sociales.

Para que los consejos educativos sean efectivos, deben ser claros, motivadores y proporcionar
instrucciones adaptadas a la edad, sexo y nivel educativo del usuario. Idealmente, el mensaje debe
repetirse combinando informacion verbal y escrita.

En la siguiente Tabla, se recogen los puntos clave para realizar una correcta provision de
informacion y motivacion al usuario por parte del farmacéutico:

11
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Tabla 1. Puntos clave para llevar a cabo una correcta informacion
y motivacion del usuario por parte del farmacéutico

1. Tratar con
respeto al usuario

Evitar paternalismos y ser
accesibles. No mostrar prisa,
mantener el contacto visual.
Hablar tranquilamente y de
forma relajada.

5. Favorecer
la comunicacion

La informacién se debe
proporcionar de manera
bidireccional y activa, para
favorecer la toma de decisiones
por parte del usuario, permitirle
aclarar dudas o corregir errores

9. Evitar emitir
mensajes contradictorios

No formular juicios sobre
tratamientos prescritos o
informaciones dadas por
otros profesionales, sino

todo lo contrario. Co-evaluar
la estrategia educativa para
unificar criterios de actuacion
sobre un mismo usuario

2. Dar informacion
conveniente y
personalizada

Adaptar la informacion al nivel
cultural y social, las capacidades
y los recursos del interlocutor.
Personalizar la informacion a
las caracteristicas del usuario.

6. Favorecer la empatia

Irradiar confianza, mostrar
interés, escuchar las peticiones
y las sugerencias del usuario y
tenerlas en cuenta.

10. Evitar hablar de
los que se desconoce

No hablar de diagnoésticos o
pronosticos con el usuario.

3. Evitar tecnicismos

El lenguaje se debe adaptar,
mesurar las palabras evitando
frases complejas. La seleccion
del lenguaje es lo mas
importante del bloque de la
informacion.

7. Evaluar el grado de
comprension “in situ”
Formular ciertas preguntas
clave para evaluar el grado
de comprensién correcta del
mensaje. Por ejemplo, ;me he
explicado suficientemente
bien? ;Quiere hacer algtn
comentario?

11. Suministrar
informacion escrita

Es atil dar informacion escrita
como recordatorio de lo que se
ha dicho o bien para transmitir
instrucciones concretas de
actuacion.

4. Priorizar
la informacion

Reiterar la informacion mas
importante para motivar

el cambio de conducta.
Proporcionar las instrucciones
orientadas al “hacer” mas que
al “saber”. No dar informacion
irrelevante para llenar el
dialogo.

8. Implicar al usuario
en la toma de decisiones

Favorecer la
autorresponsabilidad, priorizar
segun la percepcién de
necesidades y preferencias.
Implicar a personas clave en el
entorno.

12. Favorecer el
contacto con el usuario
Al despedirse, dar un mensaje

claro de continuidad en la
relacioén educativa establecida.

Fuente: Buenas Practicas en Farmacia Comunitaria en Espaiia — Difusion de informacién sobre medicamentos y temas relacionados
con la salud (CGCOF, 2016).
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Algunas de las recomendaciones esenciales que pueden realizarse desde la farmacia comu-
nitaria y que se incluyen dentro del ambito del autocuidado serian:

Llevar una dieta variada y equilibrada.
Practicar actividad fisica de forma regular.
No fumar.

Limitar o eliminar el consumo de alcohol.
Mantener buenos habitos de higiene.
Practicar sexo seguro.

Gestion del estrés.

Realizar controles periédicos de salud.
Mantener actualizado el calendario vacunal.

Seguir las instrucciones de uso de los medicamentos, incluida la adherencia al trata-
miento.

Promover la practica de la lactancia materna.

Ademas de estas recomendaciones, se puede también incluir el papel del farmacéutico

en la provision de informacion y de estrategias para hacer del paciente un experto en su
enfermedad y salud, haciendo que sea capaz de hacer seguimiento de sus sintomas y, ante
la menor sospecha, acudir a un profesional sanitario. Un ejemplo claro seria la del paciente
diabético que es capaz de realizarse autocontroles para monitorizar su glucemia y de iden-
tificar senales de alerta que requieren de atencién médica.

El futuro del autocuidado y de la farmacia pasa por seguir capacitando a los pacientes para
que participen de forma activa en la gestion de su propia salud, en potenciar el uso de las
nuevas tecnologias y dispositivos para la provision, y la adopcion de forma sostenida de
habitos y estilos de vida saludables, y, a pesar de que los servicios de atencion farmacéutica
estan centrados en el paciente, deben superarse barreras atin presentes como la necesidad
de mejor formacion en materia de autocuidado para los farmacéuticos, asi como en una ma-
yor integracion del farmacéutico comunitario en equipos multidisciplinares y en programas
realizados en colaboracion con otros profesionales sanitarios (FIP, 2022).
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5. SERVICIO DE INDICACION FARMACEUTICA

6.1. Definicidn y objetivos

El Servicio de Indicaciéon Farmacéutica (SIF) es el Servicio Profesional Farmacéutico Asistencial
(SPFA) prestado ante la consulta de un problema de salud concreto, por un paciente o cuidador
que llega a la farmacia solicitando el remedio mas adecuado para el mismo. Se simboliza con la
frase “;}Qué me da para...?” (Foro AF-FC, 2019).

De esta forma, ante un problema de salud (PS) autolimitado, el farmacéutico puede indicar un
medicamento o producto sanitario que no precise prescripcion médica facilitando, al paciente o
cuidador, informacion personalizada sobre el mismo para que conozca el adecuado proceso de
uso y conseguir los resultados esperados en salud.

Los resultados de una reciente investigacion de implantacion de este SPFA refieren que cerca del
90 % de las consultas recibidas sobre sintomas menores en la farmacia comunitaria son resueltas
por el farmacéutico, contribuyendo asi no solo a cuidar la salud y mejorar la calidad de vida de la
poblacidn, sino también a aliviar la presion asistencial sobre los centros de salud, en colaboraciéon
con los médicos (Graham, E., et al, 2022).

Para dar respuesta profesional a un motivo o razon de consulta, se han de tener en considera-
cion datos e informacion relacionada con el estado de salud y los medicamentos utilizados por el
paciente (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de procedimiento del Servicio de Indicacion Farmacéutica (Foro AF-FC).

Identificacion usuario

+ ENTREVISTA

NO
Razon de consulta: PS menor —»
- Edad + ST ST
+ Duracion del PS "
- Estado fisiol6gico CRITERIOS DE DERIVACION
+ Enfermedades + NO
concomitantes - Acciones llevadas a cabo sin efectividad
Evaluacién + Otros medicamentos que puedan
provocar PS
* + Alergias

Incidencia/Episodio de Seguimiento/
Sospecha o deteccion PRM/RNM/
Intervencion

y ACTUACION

Indicacion
de medidas
Tratamiento Tratamiento no higiénico-

Derivacion MAP Derivacion SPFA

farmacolégico farmacoldgico dietéticas,
estilos de vida
saludable.

PS: Problema de Salud; MAP: Médico de Atencidn Primaria; PRM: Problemas Relacionados con los Medicamentos; RNM: Resultados
Negativos asociados a la Medicacién. Fuente: Foro AF-FC, 20189.
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Por todo ello, los objetivos del SIF son:

Valorar si el PS por el que consulta el paciente o su cuidador es un sintoma menor o tras-
torno banal.

Determinar si el PS que refiere el paciente es un RNM.

Proteger al paciente frente a la aparicion de RNM mediante la identificacion y resolucion de
PRM.

Detectar otras necesidades para ofrecer, en su caso, otros SPFA.
Indicar al paciente la solucion mas adecuada para resolver su PS y, en su caso, seleccionar
un medicamento o producto sanitario, garantizando que el paciente conoce su proceso de

uso.

Resolver las dudas planteadas por el paciente/cuidador y/o las carencias de informacion
detectadas por el farmacéutico, tanto sobre el PS como sobre la terapia indicada.

Mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Procedimiento

Para un correcto abordaje del SIF en la farmacia comunitaria (FC), es necesario contar con herra-
mientas adecuadas a la evidencia disponible. Por ello, es recomendable disponer de protocolos o
guias para el tratamiento de sintomas o patologias menores, documentos/informes de derivacion
a otros profesionales, un sistema de registro, guias farmacoterapéuticas, etc.

El procedimiento, de forma general, consta de cuatro pasos:
Entrevistar al paciente.
Evaluacioén de la informacion.
Actuacién o intervencion, en caso de Incidencia.

Registro y evaluacion del proceso del Servicio.

Cada paso garantiza el conocimiento y la verificacion de diferentes aspectos relacionados con el
estado de salud del paciente (farmacoterapia, estados fisioloégicos especiales, PS, etc.)
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a) Entrevistar al paciente

La entrevista se puede realizar en el mostrador o en la Zona de Atencion Personalizada (ZAP) en
aquellos casos en que se comprometa la intimidad en la obtencién de informacion. Ante la peti-
cién de un remedio para aliviar un PS se recabara la informacion necesaria a través de una serie
de verificaciones. Para ello, podra utilizarse el acronimo PASITAMAE (Barbero JA., 2001):

° PA: Quién realiza la consulta, si el propio paciente, cuidador o una tercera persona.

©  SI: Cudl es la razén de la consulta, el sintoma, signo o problema de salud para el cual se
busca remedio. Debe ser un sintoma menor o problema de salud autolimitado.

¢ T: Tiempo. Duracion del problema de salud, verificando que no sea excesiva.
° A:Acciones llevadas a cabo con anterioridad para intentar solucionar el PS.
° M: Medicamentos que esté utilizando para otros problemas de salud.

* A:Alergias e intolerancias conocidas.

* E: Embarazo, situacion fisiologica especial o enfermedades concomitantes

También se valoraria, si estuvieran disponibles, habitos de vida y/o datos biomédicos.

b) Evaluacion de la informacion

Con la informacién obtenida durante la entrevista, se evaluaran las verificaciones realizadas iden-
tificando si existen o no criterios de derivacion al médico o si se han identificado PRM/ RNM.

Como criterios generales de derivacion al médico, se pueden considerar:
° Tiempo de duracién del PS superior a una semana.
° No hay mejora del PS, incluso puede empeorar.
* Fiebre excesiva.

* Edad (nifios menores de 2 anos).

No obstante, habra que tener en cuenta los criterios de derivacion especificos para cada PS.

En el caso de detectar alguna Incidencia, se intentara identificar el problema relacionado con el
uso de los medicamentos (PRM) o el resultado negativo asociado a la medicacion (RNM).
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PRM (Problemas Relacionados con el uso de los Medicamentos)

Son aquellas situaciones que causan o pueden causar la aparicion de un Resultado Negativo
asociado asociado a la Medicacion. (RNM). Los PRM son elementos del proceso que suponen
al usuario de medicamentos un mayor riesgo de sufrir un RNM

Administracion errénea del medicamento Falta de conciliacion entre niveles
Alta probabilidad de efectos adversos Falta de conocimiento del uso del
medicamento

Caracteristicas personales
Interacciones con otros medicamentos,

Conservacién inadecuada plantas medicinales, complementos
alimenticios o alimentos

Contraindicacion
Medicamento no necesario

Desabastecimiento temporal
No toma la medicacion /falta de

Dosis, pauta y/o duracién no adecuada adherencia

Duplicidad Otros PS que afectan al tratamiento
Errores en la dispensacion Precaucion de uso

Errores en la prescripcion PS insuficientemente tratado
Errores en la utilizacion de la medicacion Otros

No son excluyentes ni exclusivos, es decir, una determinada incidencia puede llevar asociados
uno o varios PRM y se pueden asignar tantos como sean identificados.
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RNM (Resultados Negativos asociados a la Medicacion)

Son PS no controlados. Son los resultados negativos en la salud del paciente, no adecuados al
objetivo de la farmacoterapia, asociados o que pueden estar asociados a la utilizacion de medica-
mentos.

Se clasifican en tres categorias:

Necesidad Una necesidad de tratamiento (PS no tratado)

Una no necesidad de medicamento (efecto de un medicamento innecesario)

Efectividad Una inefectividad no cuantitativa

Una inefectividad cuantitativa

Una inseguridad no cuantitativa
Seguridad

Una inseguridad cuantitativa

Para poder evaluar correctamente los RNM se seguira el orden de prioridad NES:

Necesidad: el medicamento es necesario cuando el paciente presenta o tiene riesgo de padecer un
PS que justifique su uso y haya sido prescrito por el médico o indicado por otro agente sanitario,
segn su ficha técnica o guias de practica clinica.

Efectividad: se valora el conjunto de medicamentos que tratan un determinado PS. Sera efectivo si
controla el PS o si consigue mejoria importante.

Seguridad: se evaltia cada medicamento por separado, aunque sea para un mismo PS. Un medica-
mento serd inseguro cuando produce o agrava un PS.

c. Actuacion o intervencion

La actuacion es la acciéon del farmacéutico tras llevar a cabo el procedimiento del SIF.
De forma general, la actuacion podra ser:

° Indicar un tratamiento farmacologico que no precise prescripcion (siguiendo el procedimien-
to del Servicio de Dispensacion) pudiendo facilitar informaciéon del medicamento.

* Indicar un tratamiento no farmacologico.
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Indicar medidas higiénico-dietéticas, educacion sanitaria y/o recomendaciones sanita-
rias, estilos de vida saludables.

Derivar al Médico de Atencion Primaria (MAP) u otro profesional sanitario.

Derivar a otro SPFA.

En el caso de identificar alguna Incidencia, el farmacéutico intervendra para modificar alguna
de las caracteristicas del tratamiento, del paciente que lo utiliza o de las condiciones de uso
para resolver el PRM o RNM identificado.

Las intervenciones podran ser:
Facilitar Informacion Personalizada del Medicamento (IPM).
Ofrecer educacion sanitaria.
Derivar a otro SPFA u otro profesional sanitario.

Derivar al médico comunicando el PRM/RNM y/o proponiendo cambios en el trata-
miento.

Proponer otras modificaciones.

Notificar a farmacovigilancia de acuerdo con la legislacion vigente.

Registro de la actuacion e intervencion, si procede

Como parte del proceso del SIF, se puede registrar y/o documentar las intervenciones y ac-
tuaciones realizadas. Ademas, siempre que sea posible, se registrara el resultado de la inter-
vencion en la salud del paciente (mejora, empeora, sigue igual).

NODOFARMA ASISTENCIAL
n Od 0 Plataforma impulsada por la Organizacion Farmacéutica Colegial
dirigida a farmacéuticos comunitarios que facilita el registro de
asistencial los Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales de forma

sencilla, rapida y protocolizada.
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PROBLEMAS DE
SALUD AUTOLIMITADOS

Cuando un paciente tiene un problema de salud decide qué va a hacer para resolverlo o mejorar-
lo utilizando la automedicacién o acudiendo a un profesional sanitario. Especialmente, cuando
percibe el PS como algo banal, es decir que tiene un caracter autolimitado, acude al farmacéutico
comunitario esperando que este pueda ofrecer la solucién mas adecuada y con las garantias de
un profesional de la salud.

El problema de salud autolimitado o sintoma menor se caracteriza por:
No tener un caracter grave o cronico.
Ser facilmente reconocible.
Duracion limitada y corta.
No tener relacion alguna con las manifestaciones clinicas de otros PS que sufra el paciente.
No tener relacién con los efectos, deseados o no, de otros medicamentos.
No precisar de diagnostico médico.

Responder o mejorar con un tratamiento sintomatico.

Son muchos los problemas de salud menores o autolimitados que pueden acontecer y para los
cuales se buscan solucion desde la perspectiva del autocuidado e incluyendo la automedicacion
como estrategia para abordarlos.

PROBLEMAS DE SALUD/SINTOMAS MENORES

Respiratorios Congestion nasal, gripe /resfriado, tos

Cefalea, dental, articular/espalda, muscular, garganta,

Dolor leve-moderado
menstrual

Digestivos Diarrea, estrenimiento, acidez, flatulencia, vomitos

Acné, aftas, heridas/cortes, herpes labial, dermatitis,

Dermatologicos/mucosa oral . . . . .
gicos/ picaduras, quemaduras, prurito, hiperhidrosis

Fiebre, insomnio, ojo rojo/seco, vaginitis, varices,

Otros A . .
estrés, decaimiento, hemorroides
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A continuacioén, se abordaran 5 de los principales problemas de salud susceptibles de autocuida-
do y en los que se va a aplicar el SIF:

Alteraciones del apetito y control de peso.
Dolor de espalda.

Problemas con el suefio.

Salud digestiva: diarrea aguda.

Cansancio y astenia.

Es dificil pensar en este PS como algo autolimitado o banal, ya que normalmente va asociado a una
situacion integral donde las necesidades del paciente son a largo plazo. Las alteraciones en el peso,
sobrepeso u obesidad son debidas a la acumulacion anormal o excesiva de grasa en el cuerpo, lo
que perjudica la salud. Las personas con obesidad abdominal tienen una esperanza de vida menor
que aquellas que tienen un peso saludable (Caixas A., et al, 2020).

El exceso de peso corporal esta asociado al desarrollo de diversas enfermedades no transmisibles,
tales como la enfermedad cardiaca, accidente cerebrovascular, algunos tipos de cancer y la enfer-
medad cronica respiratoria. La obesidad contribuye a reducir la calidad de vida y a incrementar las
tasas de mortalidad y morbilidad, lo cual conduce a mayores gastos al sistema sanitario. En Espana,
la prevalencia del exceso de peso en la poblacion adulta es del 53,6 % entre sobrepeso y obesidad,
con un 46,1 % en mujeres y un 61,4 % en hombres (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social, 2020).

La causa fundamental de las alteraciones del peso es un desequilibrio energético entre las calorias
consumidas y las gastadas (Valera C., 2021).

El indicador utilizado para designar estas alteraciones del peso es el denominado Indice de Masa
Corporal (IMC) = Peso (Kg) / Altura (m)>.

IMC normal: 18,5-24,9 kg /m?.
IMC sobrepeso: 25 - 29,9 kg /m?

IMC obesidad: > 30 kg/m?

21



GUIA El autocuidado de la salud

y el farmacéutico comunitario

7.1.1. Procedimiento

De acuerdo con el procedimiento del Servicio de Indicacion Farmacéutica, en la entrevista, me-
diante el didlogo con la persona que solicita algin producto o solucién para controlar o reducir
el peso, se intentaran obtener las respuestas y la informacion relacionada, entre otros, con los
siguientes aspectos:

© PA: quién es la persona que quiere controlar el peso, para considerar que en caso de:

» Mujeres < 45 aios: normalmente la grasa aparece de forma generalizada, suele ser un
sobrepeso leve (incremento reciente de 3-5 kg) e ir asociado a retencion de liquidos,
celulitis y piernas cansadas.

» Mujeres > 45 aiios: la grasa suele estar acumulada en las caderas, la region glitea y los
muslos, en este caso suele tratarse de un sobrepeso severo u obesidad (incremento de
8-12 kg instaurado) y con trastornos venosos periféricos.

» Hombres: la acumulacion de grasa suele estar en la region cervical, el tronco y el
abdomen superior. Suele tratarse de un sobrepeso severo u obesidad (incremento de
8-12 kg instaurado) y que presenta un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular por
asociar, de forma concomitante, patologias como la hipertension arterial, la diabetes
mellitus tipo 2, dislipemias, etc.

© SI: el signo a evaluar es el exceso de peso y el calculo de IMC, ademas de analizar cuestio-
nes como: jcuanto peso querria perder?, ;como es su alimentacion?, scuando ingiere mas
calorias?, ;qué cantidad de agua suele beber?, ;pica entre horas?, ;se levanta por la noche
para tomar algo?, ;siente ansiedad?, etc.

* T:;cuanto tiempo hace que ha ido aumentando de peso?, ses reciente o lleva tiempo?
* A:acciones, si las ha habido, para controlar el peso antes de acudir a la farmacia (algan tipo
de dieta, consumo de fitoterapia, complementos alimentacion, etc., para bajar de peso o

practica de ejercicio fisico y frecuencia).

°  M: medicacion que utiliza para otros problemas de salud, especialmente, aquellos que ten-
gan como principal efecto adverso (RAM) el aumento de peso.
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Grupo Principios activos

Betabloqueantes Atenolol, carvedilol, propanolol, amlodipino
Insulinas Insulina deglutec

Sulfonilureas Glibenclamida, glicazida

Antidepresivos Amitriptilina, citalopram, paroxetina, sertralina
Corticosteroides Hidrocortisona, betametasona, prednisona
Estatinas Atorvastatina

Inmunosupresores Tacrolimus, ciclosporina, interferéon
Antihistaminicos Ebastina, desloratadina

Antiepilépticos Gabapentina, acido valproico

Otros Pioglitazonas, omeprazol, estrogenos, progestagenos...

Medicamentos que pueden producir como RAM aumento de peso. Fuente: BOT PLUS

A: stiene alguna alergia o intolerancia?

E: otras enfermedades concomitantes o situacion fisiologica especial, mediante preguntas
como, por ejemplo: ;esta en tratamiento para controlar la presion arterial, la glucemia, el

colesterol, el tiroides?, ;presenta enfermedad renal o hepatica?, ;como son sus digestiones?,

stiene estrés o insomnio?,stiene retencion de liquidos?, sobserva mala circulacién?, sva bien
al bano?, sse siente hinchado/a?, etc.

Con la informacion disponible se evalta la presencia de senales de alerta o criterios de derivacion.

IMC = 30

Presenta otros problemas de salud que se agravan con el sobrepeso

A pesar de seguir una dieta, tratamiento no farmacolégico y/o estilo de vida saludable,
mantiene o se agrava el exceso de peso

Valores elevados de parametros: presion arterial, colesterol, triglicéridos, glucosa...

Fuente: Criterios de derivacion consensuados CGCOF-SemFYC, 2019
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INDICAR UN TRATAMIENTO FARMACOLGOGICO QUE NO REQUIERA
PRESCRIPCION CON INFORMACION PERSONALIZADA PARA UN ADECUADO
PROCESO DE USO (IPM):

Inhibidor de las lipasas gastricas y pancreaticas:

» Orlistat 60 mg: para > 18 afos se recomienda 1 capsula /8 horas durante un tiempo
maximo de 6 meses, ingerirla inmediatamente antes, durante o como maximo una hora
después de cada comida. Si se va a saltar la comida o no se van a ingerir grasas, no se ha
de tomar el farmaco. Si en las primeras 12 semanas de tratamiento no se aprecia pérdida
de peso se ha de suspender y derivar al MAP.

Fitoterapia (medicamentos a base de plantas):

» Camilina 300 mg: para > 12 afios se recomiendan 3 capsulas/12 horas con suficiente
cantidad de agua, con o sin alimento y por un tiempo maximo de 6-8 semanas.

INDICAR TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO:
Complementos alimenticios a base de plantas con diferentes actividades:

» Saciantes: glucomanano, ispagula, goma guar, Garcinia cambogia, etc.

» Drenantes: cola de caballo, pifia, alcachofa, espino blanco, fucus, té verde, ortosifon,
guarand, ginkgo biloba, centellea asiatica, filipéndula (reina de los prados), diente de
le6n, abedul, sauco, rabillo de cereza, grosella negra, etc.

» Metabolismo de grasas e hidratos de carbono: guarana, cafeina, vid roja, acido linoléni-
co conjugado, wakame, extracto de pimiento dulce, Gymnema silvestris, mate, crcuma,

forskolina, etc.

» Captadores de grasas: polisacaridos y fibras, que captan grasas y favorecen su elimina-
cion, como la algarroba o el nopal.

DERIVAR AL MAP

2%
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EDUCACION SANITARIA (Alonso E., 2023):

Lo fundamental sera intentar modificar los habitos de vida, aumentando la actividad fisica,
adecuando la alimentacion e introduciendo cambios en el comportamiento de la persona hacia
un estilo de vida saludable. Para ello, se propondran objetivos alcanzables, por ejemplo, perder
1-2 kg al mes, acompanando a la persona con revisiones mensuales para que acuda a la farmacia a
pesarse, y, si es necesario, se intentara contar con el apoyo del entorno de la persona.

En cualquier estrategia para perder o controlar el peso sera imprescindible aumentar la actividad
fisica, realizando ejercicio todos los dias y evitando permanecer sentado durante mucho tiempo,
recomendandose levantarse cada 30 minutos.

En cuanto a la alimentacion, se ha de dar preferencia al consumo de alimentos frescos

y de temporada, legumbres, cereales integrales, verduras y frutas (2-3 piezas al dia),
lacteos semidesnatados, carnes magras, pescados, huevos y aceite de oliva. Como bebida,
fundamentalmente agua o también infusiones. Debe evitarse el consumo de alimentos
procesados, carnes rojas, limitar el consumo de azucar, sal y alcohol.

Es recomendable planificar los ments, cocinar con poco aceite, a la plancha, vapor, asado,
hervidos o microondas, evitando fritos, rebozados y salsas.

El nimero de comidas al dia podra ser variable, en cualquier caso, debe evitarse picar entre horas
y evitar irse a la cama inmediatamente después de la cena o con sensacion de hambre,

Comer sentado, de forma pausada, masticando bien los alimentos, contribuira a la saciedad y a
evitar ingerir mas alimento del necesario.

Otras recomendaciones para conseguir los objetivos de control o pérdida de peso incluirian

dormir entre 7-9 horas diarias y realizar actividades o técnicas que favorezcan la relajacion y
control de la ansiedad y estres.
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Son molestias en cualquier tramo de la columna vertebral que pueden ir acompanadas de limi-
taciones en la movilidad. Se trata de una de las razones mas comunes por las que las personas
buscan atencion sanitaria y una de las principales causas de discapacidad en todo el mundo.

Los sintomas pueden variar e ir desde un dolor muscular hasta una sensacion de ardor o dolor
muy agudo o punzante. Ademas, el dolor se puede extender hacia la pierna o el brazo, por lo que
realizar actividades cotidianas y habituales como agacharse, girarse, levantar peso, estar de pie
o caminar pueden empeorarlo.

Segun la zona de la espalda afectada se habla de cervicalgia, dorsalgia o lumbalgia.
Las causas que originan el dolor varian en funcién de su localizacion:

* Cervicalgia: dolor en la zona cervical que comienza en la base del craneo y que esta con-
formada por las primeras 7 vértebras de la columna vertebral (C1-C7). La tension de los
musculos del cuello por una postura forzada, un traumatismo u otras enfermedades os-
teoarticulares, suelen ser sus principales causas.

* Dorsalgia: dolor en la zona comprendida entre la base del cuello y las costillas flotantes.
Comprende 12 vértebras (D1-D12). En este caso, el dolor suele deberse a malas posturas
mantenidas en el tiempo, aunque puede ser indicativo de una fractura por aplastamiento,
derivar de enfermedades como la osteoporosis o ser la proyeccion de otros érganos (intra-
toracicos o intraabdominales).

° Lumbalgia: dolor en la zona lumbar, que es la zona mas baja de la columna y que esta
formada por 5 vértebras (L1-L5). A este tipo de dolor se le conoce coloquialmente como
lumbago. Suele ser consecuencia de una sobrecarga funcional y distension de ligamentos,
por alteraciones estructurales o degenerativas de la columna lumbar y por enfermedades
inflamatorias, infecciosas o tumorales. La lumbalgia aguda suele resolverse en pocas sema-
nas, aunque alrededor del 2-7 % de los pacientes desarrollan dolor cronico (Osasun Eskola -
Dolor de espalda, 2020). El dolor puede irradiar hacia los glateos, pierna e incluso el pie por
el trayecto del nervio ciatico.
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De acuerdo con el procedimiento del Servicio de Indicacion Farmacéutica, en la entrevista, me-
diante el didlogo con la persona que solicita alguna solucién para su dolor de espalda, se intentara
obtener la informacion relacionada, entre otras, con las siguientes consideraciones:

PA: quién es la persona que presenta dolor de espalda. En el caso de nifios y adolescentes
habra que tener en cuenta, entre otros aspectos, el rapido crecimiento, sobrepeso, excesiva
carga en la espalda (mochilas escolares), malas posturas incluidas aquellas derivadas del uso
de dispositivos como moviles, tablets u ordenadores.

SI: sintomatologia, localizacion y tipo de dolor mediante, entre otras, las siguientes pre-

guntas: ;cOmo se inicio?, sa qué cree que fue debido?, ses consecuencia de sobresfuerzo
o malas posturas?, ses recurrente?, etc. Se puede identificar el tipo de dolor en base a las
siguientes caracteristicas:

» Dolor mecanico o postural: suele ser secundario a sobresfuerzos o malas posturas. Se
agudiza con el movimiento y disminuye o cede al estar en reposo. De origen inespeci-
fico y autolimitante, es el de consulta mas habitual en la farmacia comunitaria.

» Dolor inflamatorio: no cede en reposo, puede reaparecer o empeorar con el descanso
nocturno. Es caracteristico de afecciones reumaticas y viscerales.

»  Dolor neuropatico: derivado de afectacion nerviosa, cursa con hormigueo y quemazon
que se acentian con el roce. Puede irradiar a las extremidades, alterar la sensibilidad y
no cede con el reposo. Suele aparecer en el herpes zoster y en la neuropatia diabética.

T: tiempo de evolucion y si ha aparecido de forma repentina, brusca o mas progresivamen-
te.

A: para conocer las acciones que pueda haber llevado a cabo el paciente para intentar
aliviar el dolor de espalda, se pueden formular preguntas como: sha utilizado algin medi-
camento, fitoterapia, homeopatia, infusiones o complementos alimenticios, sin resultado?,
¢ha llevado a cabo cambios en la forma de sentarse, dormir, etc.?

M: revisar otra medicacion que se utilice para otros problemas de salud, especialmente
aquellos que incluyan como principal RAM el dolor de espalda.
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Grupo Principios activos
Agentes modificadores de lipidos Atorvastatina, ezetimiba
AINE Parecoxib, ketoprofeno,
Anticonceptivos y hormonas Levonorgestrel, ulipristal, etonogestrel, estradiol,
femeninas medroxiprogesterona
Antidiabéticos Sitagliptina, liraglutida, dapaglifozina,
Antiepilépticos Pregabalina, gabapentina, lamotrigina, topiramato
Antimicrobianos Moxifloxacino, voriconazol, valganciclovir, ritonavir
Antineoplasicos Capecitabina, vincristina, paclitaxel, docetaxel,

P lapatinib, bosutinib, rituximab, trastuzumab, anagrelida
Otros Omeprazol, vitamina K y derivados, isotretinoina,

inmunosupresores

Medicamentos que pueden producir como RAM dolor de espalda. Fuente: BOT PLUS

° A:;tiene alguna alergia o intolerancia? Para ofrecer una solucién que no interfiera.

» E:refiere otras enfermedades o situacion fisiologica especial con preguntas como: ;ha
notado pérdida de fuerza en algin miembro?, ;presenta incontinencia fecal, retencion
urinaria, ...?, shay antecedentes familiares de cancer?, sesta diagnosticado de osteoporosis,
artrosis, etc.?, ;ha habido algan traumatismo previo significativo?

Con la informacion disponible se evalta la presencia de senales de alerta o criterios de deriva-
cion.
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Duracion Enfermedades ; ;
Edad Sintomas de los concomitantes SEBEIE
sintomas y medicamentos especiales
< 6 afos Dolor que despierta por >7 dias con Historia de Embarazo y/o
las noches, no mejora con | tratamiento enfermedad lactancia.
reposo o irradia hacia los sin mejoria. reumatologica.
miembros.
> 50 afios Dolor de inicio stbito. Empeo- Amigdalitis de Dolor
ramiento repeticion. causado por
severo, a traumatismo
pesar de violento.
tratamiento,
indepen-
dientemente
del tiempo.
Dolor invalidante. Proceso infeccioso | Inmunode-
reciente. presion.
Dolor articular Osteoporosis. Adiccion a
intenso, con hinchazoén Fractura vertebral drogas por via
enrojecimiento o previa. parenteral.
deformidad articular.
Fiebre >38°C sin otros Antecedentes SIDA
sintomas o con duracién de cancer y/o
> 2 dias. quimioterapia.

Pérdida de peso
inexplicable.

Diabetes no
controlada

Déficits neurologicos
graves, de instauracion
brusca o rapidamente
progresivos (pérdida de
fuerza en algtin miembro,
anestesia perineal, ciatica
bilateral, incontinencia
fecal, retencion
urinaria...).

Retirada de
tratamiento
cronico con
corticoides.

Antecedentes de cancer
o alta sospecha actual de
padecerlo.

Utilizacion de
anticoagulantes

Traumatismo previo
significativo.

Fuente: Criterios de derivaciéon consensuados CGCOF-SemFYC, 2019
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7.2.3.Actuacion

INDICAR UN TRATAMIENTO QUE NO REQUIERA PRESCRIPCION CON IPM:

° Analgésicos: el paracetamol es el farmaco de eleccion en casos en los que el dolor no curse
con inflamacion. La forma oral se puede recomendar a < 18 afios, ajustando la dosis al peso,
con un rango de entre 325-650 mg/ 4-6 horas. En general, para > 18 afos, las dosis reco-
mendadas oscilan entre 500 -1.000 mg/6-8 horas, con una dosis maxima de 4 g/dia. Se
recomienda tomar el farmaco con un vaso de agua, con o sin alimentos.

° Antiinflamatorios no esteroideos: por via oral o topica, suelen ser los de eleccion en caso
de que el dolor de espalda curse con inflamacién.

» Acido acetilsalicilico: por via oral. Para > 16 afios la dosis recomendada es de 500
mg/4-6 horas, preferentemente con alimento. La dosis maxima es de 4 g/ dia.

» Bencidamida: via topica. Para > 12 anos, se recomienda aplicar en la zona afectada 3-4
veces/dia.

» Diclofenaco: por via topica. En general, para > 14 afios, se recomienda aplicar en la
zona afectada 3-4 veces/dia.

» Etofenamato: por via topica. Para > 12 afnos se recomienda aplicar en la zona afectada
2-3 veces/dia.

» Ibuprofeno:
- Via oral: para > 18 afios se recomiendan dosis de 200 - 400 mg/ 4-6 h preferente-
mente con alimento. La dosis maxima es de 1.200 mg/ dia.

- Via topica: para > 16 afos se recomienda aplicar en la zona afectada 3-4 veces/ dia.

» Naproxeno: via oral. Para > 18 afios y < 65 afios se recomiendan 660 mg/ dia, siendo
esta la dosis maxima diaria. Tomar con comida o con un vaso de leche.

»  Piketoprofeno: via topica. Para > 12 anos se recomienda aplicar en la zona afectada 3-4
veces/ dia.

» Piroxicam: via topica. Para > 12 afios se recomienda aplicar en la zona afectada 2-4
veces/dia.
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» Salicilato de dietilamina: via topica. Para > 7 afios se recomienda aplicar en la zona
afectada 1- 3 veces/ dia.

» Salicilato de trolamina: via topica. Para > 12 afios se recomienda aplicar de en la zona
afectada 2- 3 veces/dia.

Tiamina: sola o en combinacién con otras vitaminas del grupo B. Para > 14 afnos se reco-
miendan dosis de 100- 200 mg /dia, durante 15 dias y tomar los comprimidos con un poco
de liquido, enteros y sin masticar.

Fitoterapia (medicamentos a base de plantas): preparados con capsaicina, harpagofito, etc.

INDICAR UN TRATAMIENTO NO FARMACOLGGICO

Complementos alimenticios: con aceite de Cannabis sativa, lavanda, ortiga, salvia, romero,
curcuma, acido hialurénico, colageno, glucosamina, condroitina, harpagofito, vitaminas del
grupo B, magnesio, L-teanina, etc.

Productos sanitarios: el uso de fajas y, en su caso collarines, solo se recomendara cuando
sea necesario disminuir el movimiento y el trabajo muscular de la zona dolorida (cervical

o lumbar) y en episodios de dolor agudo para que la persona pueda llevar una vida lo mas
normal y activa posible. Producen pérdida de tono y masa muscular y afectan a la coordina-
cion por lo que deben utilizarse el menor tiempo posible.

Termo/crioterapia: la aplicacion de calor tiene accion calmante y relajante, es especial-
mente Gtil en el caso de dolor crénico. En el caso de dolor agudo, el frio produce un efecto

antiinflamatorio y anestésico que contribuye a disminuir el dolor. La aplicacion de frio no
debe superar los 5 minutos seguidos y la de calor los 20 minutos.

DERIVAR AL MAP
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| EDUCACION SANITARIA (Espinas J., 2021; Faus MJ. et al, 2018; Isidro F., 2022):

¢ Procurar hacer una vida normal, evitando cargar peso y hacer movimientos bruscos o que
provoquen dolor.

* Evitar el sedentarismo y restringir la inmovilizacién a episodios de dolor agudo o en los
periodos de exacerbacion del dolor crénico.

° Mantenerse fisicamente activo, realizando ejercicio fisico siempre que sea posible. Algu-
nas recomendaciones generales son:

»  Practicar 150 minutos/semana de actividad fisica moderada, o al menos 75 minutos/
semana de actividad fisica intensa, o una combinacién equivalente.

»  Sihay problemas de movilidad, practicar actividad fisica para mejorar el equilibrio y
prevenir caidas, por lo menos 3 dias/semana.

» Realizar actividades de fortalecimiento muscular > 2 dias/ semana, de tal manera que
se ejerciten grandes conjuntos musculares de la columna vertebral para mejorar la
funcionalidad y reducir los sintomas dolorosos. Por ejemplo: ejercicios de elevacion de
cadera, extension del tronco, planchas abdominales, etc.

Como recomendaciones generales, sera necesario realizar entre 8-10 repeticiones

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO

Ejercicio 1 Ejercicio 2
ELEVACION MUSCULATURA
DE CADERA | ABDOMINAL

L)

43N .&Cﬂ."\.\}:—

Desde la posicién bdsica, coge aire por la Desde la posicién bdsica, coge aire por la
nariz y suéltalo por la boca. Tras esto, eleva nariz y expulsalo lentamente por la boca.
la pelvis extendiendo ambas caderas hasta Lleva la barbilla al pecho, despegando
conseguir alinear los muslos con el tronco. ligeramente la cabeza del suelo y realiza
En caso de encontrarte en condiciones de el gesto de contraccién del abdomen
realizarlo, puedes afiadir una modificacion acercando la pelvis al ombligo. Mantén
al ejercicio, consistente en levantar una el resto de la espalda pegada al suelo en
pierna en extension completa de rodilla. todo momento.
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Ejercicio 3 Ejercicio 4

MUSCULATURA EXTENSION
PARAVERTEBRAL DEL TRONCO

Coge aire por la nariz y expulsalo Coge aire por la nariz y échalo por

por la boca levantando un brazo y la la boca mientras realizas una ligera
pierna contraria, de forma que ambos elevacion del tronco en bloque hacia el
miembros queden alineados con la techo (pegando la pelvis al suelo).
espalda (horizontal). Practica el mismo Mantén la cabeza alineada con el
ejercicio pero con la pierna y el brazo tronco.

contrarios.

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO

Ejercicio 5

PLANCHAS ABDOMINALES 1

r a0t }oap®

Boca abajo, apoya el peso sobre los codos y separa el cuerpo totalmente del suelo,
manteniéndolo recto. Puedes hacerlo mds fdcil apoyando tus codos en una mesa alta.

Para aumentar la complejidad del ejercicio anterior, levanta una pierna. También puedes
ademds estirar hacia adelante simultdneamente el brazo contrario intentando mantener
el equilibrio general del cuerpo.

33




GUIA El autocuidado de la salud

y el farmacéutico comunitario

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO

Ejercicio 6

PLANCHAS

ABDOMINALES 2 /1
(

—

Puedes repetir estos ejercicios de lado.

Para aumentar complejidad, puedes separar lateralmente hacia arriba una
pierna y el brazo del mismo lado.

Fuente de la informacion y graficos: “Ejercicio de estiramiento y fortalecimiento para la salud de tu espalda”.
Dr. Felipe Isidro. Forté Pharma Laboratories Medical - Reig Jofre.

para cada ejercicio dejando un minuto de recuperacion. En los ejercicios de tension
muscular, se mantendra la postura 6-7 segundos.

»  Practicar ejercicios de movilizacion y estiramiento: fundamentales para mantener los
musculos elongados y garantizar una correcta movilidad. Algunos ejemplos son los
ejercicios de respiracion abdominal o diafragmatica, bascula pélvica, extension dorsal,
estiramiento lumbosacro, del piramidal y zona glatea, movilizacion cervical, etc.

EJERCICIOS DE MOVILIZACION Y ESTIRAMIENTO

Ejercicio 1

RESPIRACION ABDOMINAL O DIAFRAGMATICA

Tumbado boca arriba con las piernas flexionadas, se coloca una mano sobre el abdomen y
se toma aire profundamente por la nariz dirigiéndolo hacia el ombligo, de forma que éste
se eleve durante la inspiracion y descienda progresivamente durante la espiracion.

Es importante que te asegures de que el pecho no se mueve y que el aire se dirige
unicamente hacia la zona abdominal.
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EJERCICIOS DE MOVILIZACION Y ESTIRAMIENTO

Ejercicio 2 Ejercicio 3

BASCULA PELVICA EXTENSION DORSAL

D
h, Ry

Tumbado boca arriba, se colocan las

L)

%

Desde la posicion bdsica, coge aire por la manos por detrds C{e la cabeza y una
ndrizy expulsalo por la bOCO, intentando toalla enrollada bGJO la zona dorsal. Se
pegar la zona lumbar al suelo. Para toma aire intentado eXpGndir la zona
ello, contrae el abdomen (metiendo el costal llevando los codos hacia detrds
ombligo) y rota hacia atrds la pelvis. e hinchando el pecho de modo que

aumente la curvatura lumbar. Durante
la espiracion se retoma la posicion
inicial.

EJERCICIOS DE MOVILIZACION Y ESTIRAMIENTO

Ejercicio 4

FLEXIBILIZACION (PERRO-GATO)

't’) 4 ! ﬂ;

En cuadrupedia, coge aire y arquea la espalda hacia el techo. Contrae el abdomen
dirigiendo la barbilla hacia el pecho.

Mantén la respiracion y cuando sueltes el aire, extiende la espalda yendo hacia el
movimiento contrario.
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EJERCICIOS DE MOVILIZACION Y ESTIRAMIENTO

Ejercicio 5

ESTIRAMIENTO LUMBOSACRO EN SUELO

4

Coge aire por la nariz y suéltalo por la boca, doblando las Para focalizar mds el

rodillas y las caderas hasta sentarte sobre los talones con el estiramiento en un lateral,
cuello flexionado a su vez. Desliza las manos hacia adelante lleva el tronco y las manos
al finalizar el movimiento. hacia un lado; mantéen esa

posicion unos segundos.

EJERCICIOS DE MOVILIZACION Y ESTIRAMIENTO

Ejercicio 6
ESTIRAMIENTO
PSOAS ILIACO Y
CUADRADO
LUMBAR

Adelanta una pierna en flexion y pon la otra detrds en extension de cadera con la rodilla apoyada.

Lleva el pubis hacia delante y procura el mdximo estiramiento mediante la elevacion de los
brazos y una rotacion contraria al lado de la pierna a estirar.

Para el cuadrado lumbar, afiade a la posicion anterior una inclinacion lateral del tronco hacia
la rodilla que esta levantada.
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EJERCICIOS DE MOVILIZACION Y ESTIRAMIENTO

Ejercicio 7

ESTIRAMIENTO DEL PIRAMIDAL Y ZONA GLUTEA 1

R - U
Callp ~ "G‘&.

Tumbado boca arriba con una pierna Si tu condicion fisica es buena y quieres
estirada y la otra flexionada, tira de esta ser mas exigente en el estiramiento del
ultima con la mano llevandola a la cadera piramidal, puedes realizarlo apoyando el
contraria. Repite alternativamente el tobillo sobre la rodilla contraria, tirando de
movimiento con la otra pierna. ambas piernas hacia el pecho.

Fuente de la informacidn y graficos: “Ejercicio de estiramiento y fortalecimiento para la salud de tu espalda”.
Dr. Felipe Isidro. Forté Pharma Laboratories Medical - Reig Jofre.

En este caso, debe sentirse una tension suave y mantener 5-10 segundos,
volver a la postura inicial y descansar 10-15 segundos. Cada estiramiento
se repetira entre 3-5 veces.

Medidas de higiene postural y ergonomia:

» Adoptar una postura correcta, aquella que, con los menores esfuerzos musculares
posibles, proteja las estructuras de sostén de posibles traumatismos.

» Cambiar frecuentemente de postura para distribuir las cargas por diferentes partes
del cuerpo, especialmente en aquellas situaciones en las que se mantiene la misma
posicion durante largo tiempo (trabajo, frente al ordenador, etc.).

»  Utilizar los musculos de las piernas y brazos, y no solo los de las lumbares.

» En el caso de levantar peso, mantener la carga lo mas cerca posible del cuerpo,
evitando la rotacion del tronco.

» En el caso de permanecer mucho tiempo de pie, apoyar un pie en un peldano, reposa-

piés, taburete... y alternar la posicion, o cargar el peso primero sobre una pierna, luego
sobre la otra y después sobre las dos.
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7.3. Trastornos del sueio

Los trastornos del suefio son afecciones que alteran los patrones normales del suefio, hacien-
do que este sea insatisfactorio y afecte al funcionamiento de la persona en su actividad diaria.

El suefo es una necesidad del cuerpo que varia con la edad. Los mas jovenes necesitan dormir
mas horas, por encima de las 8 h diarias, mientras que los mas mayores pueden tener suficiente
con 4-6 horas al dia. En adultos, las recomendaciones generales oscilan entre las 6-8 horas al dia
(Guia practica de la Salud. SemFYC, 2021).

Las causas de las alteraciones del suefio
son multiples y variadas como pueden

ser: la respuesta a una situacion estre- ¢QUE ES EL SUENO?
sante, mantener una inadecuada higiene Estado reversible de disminucion de la
del suefio, la menopausia, edad avanza- consciencia, en el que se produce una
da, abusar del consumo de sustancias reduccioén de la capacidad motora y de la
estimulantes, sufrir trastornos psiquia- respuesta al medio ambiente. Es necesario
tricos (depresion, ansiedad, demen- para mantener una actividad fisiologica
cias...), utilizar farmacos que produzcan equilibrada y, por tanto, es fundamental para
insomnio como efecto adverso, presen- el bienestar, la calidad de vida y el normal
tar otras enfermedades (dolor cronico, funcionamiento de las personas
ERGE, apnea), etc. (Punto farmacolégico n° 150. CGCOF, 2021).

En consecuencia, el insomnio puede

provocar somnolencia diurna, cansan-

cio, fatiga, falta de energia, ansiedad,

irritabilidad, problemas para concentrarse o prestar atencion, problemas para el aprendizaje y
memoria, alteraciones gastrointestinales o dolor muscular, entre otros problemas mas graves.

El insomnio agudo es el problema mas comun, dura algunos dias o unas pocas semanas y las
causas mas frecuentes incluyen el estrés, exceso de presion, evento traumatico, etc. El insomnio
cronico dura al menos un mes y suele ser el sintoma o el efecto secundario de algn otro proble-
ma.
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Hay mas de 100 trastornos diferentes del suefio y la vigilia, los principales se agrupan en seis
categorias principales:

Dificultad para conciliar el suefo: problemas para iniciar el suefio, con un tiempo superior
a los 20 minutos en los nifios y jovenes, y a los 30 minutos para los adultos y las personas
mayores. Los episodios pueden aparecer y desaparecer, durar entre 2 y 3 semanas (a corto
plazo), o ser duraderos (cronicos).

Dificultad para mantener el suefio: seria el insomnio propiamente dicho. Es la dificultad
para permanecer dormido de forma continua toda la noche. Suelen aparecer episodios de
despertares frecuentes (> 30 minutos) o la imposibilidad de conciliar el suefio tras un des-
pertar.

Despertar precoz: episodios de despertares antes de la hora esperada. Lo mas habitual son
despertares de madrugada (entre las 2:00 h y las 4:00 h) y no poder volver a dormir.

Sueiio no reparador: suefo ligero y no lo suficientemente profundo, con aparicion de des-
velos, de ahi que se denomine también como suefio de “mala calidad”. La consecuencia es el
cansancio que se siente al despertar y se mantiene a lo largo del dia.

Trastornos del ritmo circadiano:

» Problemas para permanecer despierto: hipersomnio o somnolencia diurna excesiva.
Las personas afectadas se sienten muy cansadas durante el dia. También se incluyen
situaciones en las que la persona necesita dormir mas de lo normal, generalmente
debido a otras afecciones (fibromialgia, hipotiroidismo, mononucleosis, narcolepsia,
obesidad, apnea, etc.).

» Problemas para mantener un horario regular: problema con el ritmo suefo/vigilia
que suele presentarse en trabajadores con turnos horarios rotativos (especialmente
en turnos de noche), trabajadores que viajan cruzando zonas horarias diferentes, etc.
También puede producirse una fase de sueno retrasada, especialmente en jovenes
que se van a dormir muy tarde en la noche y duermen hasta el mediodia o una fase de
sueno avanzada, en adultos mayores que se van a dormir temprano y despiertan igual-
mente muy temprano.

» Comportamientos inusuales durante el suefio: parasomnia o conductas que interrum-
pen el suefio. Son bastante comunes en los nifios e incluyen los terrores nocturnos,
sonambulismo, etc.

Alteraciones del suefio global: incluiria la combinacién de distintas alteraciones. En estos

casos, la persona puede no conciliar bien el suefio, despertar de madrugada y tener dificul-
tades para volver a dormirse.
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7.3.1.Procedimiento

De acuerdo con el procedimiento del Servicio de Indicacion Farmacéutica, en la entrevista, me-
diante el didlogo con la persona que solicita algo para un trastorno del suefio, se intentara obte-
ner las respuestas y la informacion relacionada, entre otras, con los siguientes aspectos:

* PA:diferenciar por edad (nifios, adolescentes, adultos y ancianas) ya que, como se ha visto,
el suefio se comporta de distintas maneras en funcién de la edad.

* SI: sintomas que presenta (Pons G. et al, 2021) identificando la naturaleza del problema de
suefo, explorando cuantas horas totales duerme, cuando inicia el suefo, si hay dificultad
para conciliar el suefio, si presenta despertares nocturnos o despertar precoz, si puede
volver a dormirse, como percibe la calidad de su suefio, etc. Ademas, intentar conocer las
consecuencias como si esta cansado al dia siguiente, afecta a su humor, tiene repercusio-
nes en el trabajo, en la memoria o en la concentracion, si se esta nervioso o irritable, hay
dolor muscular o alteraciones gastrointestinales, etc.

* T:cuanto tiempo hace que sufre el problema, cuantas noches ocurre, desde cuando, si es
un problema agudo (menos de siete dias) o se trata de un problema crénico (mas de tres se-
manas de duracion).

° A:acciones que ha llevado a cabo de forma previa para resolver el problema, explorar si se
mantienen rutinas, horarios y habitos de suefo, si se realizan siestas prolongadas, se reali-
zan actividades estimulantes antes de ir a dormir, se va a dormir inmediatamente después
de cenar, si ha utilizado algiin medicamento, fitoterapia, homeopatia, infusiones o comple-
mentos alimenticios para intentar mejorar el suefio sin resultado, entre otras.

° M: otros medicamentos que pueda estar utilizando el paciente, en especial aquellos que
puedan producir insomnio como principal RAM.
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Grupo Principios activos
Analgésicos Morfina, oxicodona, paracetamol, fentanilo, tramadol
Antibacterianos Amoxicilina, metronidazol, ciprofloxacino
Antidepresivos Am1tr1pt11ma, clom1pram1na, citalopram, escitalopram,
fluoxetina, sertralina
Antiepilépticos Fenitoina, topiramato, lamotrigina
. .. Dexclorfeniramina, desloratadina, bilastina, ebastina,
Antihistaminicos .
ketotifeno
. . Coxibs, diclofenaco, ibuprofeno, ketoprofeno,
Antiinflamatorios o
naproxeno, piroxicam
Antimicoticos Voriconazol, posaconazol, fluconazol
Antiparkinsonianos Amantadina, cabergolina, levodopa, pramipexol
Benzodiazepinas Flurazepam. Lorazepam, perfenazina
Betabloqueantes Acebutolol, carteolol, metoprolol, timolol
. Salbutamol, salmeterol, bambuterol, teofilina,
Broncodilatadores .
terbutalina, montelukast
Corticoesteroides Betametasona, hidrocortisona, metilprednisolona
Diuréticos Clortalidona, eplerenona, hidroclorotiazida
Estatinas Atorvastatina, fluvastatina, pitavastatina

Inh. bomba protones

Omeprazol, esomeprazol, lansoprazol, rabeprazol

IECA

Enalapril, perindopril, lisinopril, ramipril

Otros

Anabolizantes, antineoplasicos, antivirales,
inmunosupresores, hormonas sexuales

Medicamentos que pueden producir como RAM insomnio. Fuente: BOT PLUS

e

A: conocer si el paciente presenta alguna alergia o intolerancia que tener en consideracion a la
hora de realizar una recomendacion desde la farmacia comunitaria.

E: en el caso de las enfermedades concomitantes o situaciones fisioldgicas especiales que tener
en cuenta, habria que analizar si existe estrés, ansiedad, si el paciente es fumador o consume
bebidas estimulantes, si tiene hipertiroidismo, enfermedades respiratorias y cardiacas, dolor
cronico, enfermedad por reflujo gastroesofagico, afecciones neurolégicas, metabolicas, sindro-
me de piernas inquietas, apnea obstructiva del sueno o trastornos del movimiento.
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7.3.2. Criterios de derivacion al MAP

Duracion de

Enfermedades

Situaciones

Edad Sintomas ; concomitantes .
los sintomas y medicamentos especiales
< 2 afos Imposibilidad para iniciar > 3 veces por Insomnio Embarazo.
o mantener el suefio. semana durante producido
mas de 3 meses por alguna
con o sin enfermedad.
tratamiento
>75 Suefio percibido > 2 semanas con Por consumo de
afos con como de mala calidad. tratamiento sin medicamentos u
patologias efectividad. otras sustancias
asociadas incluidas tabaco

y alcohol.

Deterioro de las areas
social, laboral, educativa,
académica, conductual
del paciente.

Por alteracion
psiquiatrica.

Existencia de
circunstancias adecuadas
y oportunidad para
dormir.

Por mala higiene
del suefio.

Fuente: Criterios de derivacién consensuados CGCOF-SemFYC, 2019

7.3.3. Actuacion

| INDICAR UN TRATAMIENTO QUE NO REQUIERA PRESCRIPCION CON IPM:

* Antihistaminicos anti-H1 o de accion central

» Doxilamina: para > 18 afos la dosis recomendada es de 12,5 - 25 mg / dia, siendo la
dosis maxima diaria de 25 mg., durante 7 dias. Se recomienda tomar el farmaco con
suficiente cantidad de agua, con o sin alimento, 30 minutos antes de acostarse.

» Difenhidramina: para > 18 afos la dosis recomendada es de 50 mg/ dia, un maximo
de 7 dias. Se recomienda tomar el farmaco con suficiente cantidad de agua, con o sin
alimento, 30 minutos antes de acostarse.
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Fitoterapia, medicamentos tradicionales a base de plantas:

» Amapola de California: ayuda a mejorar la calidad del suefo. Para > 18 anos la dosis re-
comendada es de 2 capsulas en la cena y 2 capsulas al acostarse, con una dosis maxi-
ma de 6 capsulas/ dia. Tomar con suficiente cantidad de agua, con o sin alimento.

» Pasiflora: para > 12 afios la dosis recomendada varia segn la presentacién entre 3
comprimidos a 6 capsulas/ dia, durante el dia y especialmente en la cena. En caso de
necesidad complementar con una toma 30 minutos antes de acostarse. Tomar con
suficiente cantidad de agua, con o sin alimento.

» Valeriana: para > 12 afios la dosis recomendada varia segtn la presentacion entre 2 - 6
capsulas o de 2- 5 comprimidos / dia, ingeridos con un vaso de agua. En el caso de so-
luciones de 10-20 gotas/ 1 hora antes de acostarse pudiendo duplicar la dosis en caso
de necesidad, diluyéndolas en medio vaso de agua o infusion.

»  Lapulo: para > 12 afios la dosis recomendada es de 1 capsula/6 horas. Tomar con sufi-
ciente cantidad de agua, preferentemente después de las comidas y 30 minutos antes

de acostarse.

» Melissa: para > 12 afios la dosis recomendada es de 1- 4 capsulas/dia. Tomar con sufi-
ciente cantidad de agua, y en caso necesario 30 minutos antes de acostarse.

» Espino albar: para > 18 afios la dosis recomendada es de 2 capsulas a media tarde y 2
capsulas antes de acostarse, un maximo de 4 semanas. Tomar con suficiente cantidad

de agua, con o sin alimento.

» Combinaciones de varias plantas.

INDICAR UN TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO:
Complementos alimenticios: con melatonina, GABA, amapola, melissa, pasiflora, tila,
valeriana, espino blanco, hierbaluisa, lupulo, cannabis sativa, hipérico, triptéfano, tiamina,

niacina, magnesio, etc.

En el caso de la melatonina, ayuda a reducir el tiempo necesario para conciliar el suefio.
Debe tomarse antes de irse a dormir.

DERIVAR AL MAP
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| EDUCACION SANITARIA

Intentar que el paciente asuma la parte de responsabilidad que tiene sobre su salud adquiriendo
conocimientos y destrezas para hacer frente a las alteraciones del suefio puntuales (Faus MJ. et al,
2018; Guia Salud SemFYC, 2021; Garrola AD., 2018).

* Ayudar al paciente a conocer la influencia de la edad y el nimero de horas que se necesitan
de descanso, de forma personalizada para tranquilizarle en lo posible.

° Colaborar con el paciente para que comprenda la importancia de conocer la causa del pro-
blema y como puede abordarlo.

° Informar sobre la posibilidad de que puede ser la consecuencia a una determinada situa-
cion puntual y que se puede intentar superar mediante distintas medidas.

° Informar sobre la posibilidad de otro tipo de intervenciones como son las terapias conduc-
tuales (relajacion y/o control de la respiracion) o las cognitivas (para reducir la ansiedad).

* Informar a los mayores que el uso de medicamentos para dormir puede disminuir la memo-
ria, la concentracion y favorecer las caidas, recomendando precaucion.

Respecto a las medidas higiénico-dietéticas, los “diez mandamientos” de la higiene del suefio son:

* Establecer un horario regular para ir a dormir y despertarse. Procurar hacer siempre las
mismas cosas antes de ir a dormir, como una rutina.

* Sise hace siesta, no exceder de 30- 45 minutos de suefio diurno.
* Evitar la ingestion excesiva de alcohol 4 horas antes de acostarse, y no fumar.

» Evitar el consumo de sustancias estimulantes como el café, el té, chocolate o bebidas azu-
caradas 6 horas antes de acostarse.

° Llevar una dieta equilibrada, evitando los alimentos pesados, picantes o las cenas copiosas
4 horas antes de acostarse, asi como evitar acostarse con hambre.

* Practicar ejercicio fisico regularmente, pero no justo antes de acostarse. Pueden llevarse a
cabo actividades relajantes como lecturas sencillas, ejercicios de relajacion, escuchar musi-
ca suave o un bafio caliente de menos de 15 minutos.

° Mantener la habitacion en condiciones Optimas (bien ventilada, a una temperatura de unos
20°C), usar ropa de cama comoda y acogedora.

* Bloquear todo el ruido y luz posible.

* Evitar comer, trabajar o ver la television en la cama.

°  Dormir lo necesario para encontrarse descansado y despejado al dia siguiente. Es recomen-
dable limitar la permanencia en la cama a un maximo de 8 horas.
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La diarrea aguda es una alteracion intestinal caracterizada por la evacuacion de heces no forma-
das, principalmente liquidas, y con una mayor frecuencia. Puede tratarse de un sintoma, aunque es
importante tener en cuenta que puede ser signo de otra patologia mas grave.

Las caracteristicas principales de la diarrea aguda son:
Aumento en el nimero de deposiciones: > tres/ dia.
Incremento en el volumen de las heces: > 250 g/dia.
Reduccion de la consistencia de las heces: > 75 % de agua en su masa total.
Duracion variable y desaparicion espontanea: generalmente asociada a infecciones.
Acompaiada de otros sintomas: necesidad urgente de ir al bafio, dolor y/o calambres abdo-

minales, malestar perianal, incontinencia o nauseas. En ocasiones, pueden presentarse otros
elementos en las heces como pus, sangre o moco.

Los tipos de diarrea aguda (CGCOF, Guia Salud digestiva FoCo en Red. 2022):

Leve: cursa sin fiebre, sin sintomas ni signos de deshidratacion y sin alteraciones hidroelec-
troliticas. Las heces no contienen moco, sangre o pus.

Moderada: presenta desequilibrio electrolitico leve (pérdida de agua, sodio, cloruro, potasio y
bicarbonato), vomitos frecuentes, dolor abdominal intenso, retortijones o intolerancia oral.

Grave: cursa con fiebre (> 38°C) y signos de deshidratacion (ortostatismo, sed, oliguria, hipo-
tension, taquicardia, hemoconcentracion, insuficiencia renal).

Un punto clave es diferenciar la diarrea aguda de la pseudodiarrea o falsa diarrea, en la que se
produce un aumento en la frecuencia de las deposiciones, pero no disminuye su consistencia.

45



GUIA El autocuidado de la salud

y el farmacéutico comunitario

Las causas mas frecuentes de diarrea aguda son (Mensa J., et al, 2018):

° Agentes infecciosos: mas del 90 % de las ocasiones virus, bacterias, parasitos u hongos
(norovirus, rotavirus, salmonella, Escherichia coli, listeria, Candida albicans, Giardia lamblia...)
son los responsables de la diarrea. Aparecen en el agua o alimentos, comidas inusuales y por
transmision persona a persona.

© Otros: el 10 % restante suele ser debido al consumo de medicamentos, ingestion de sustan-
cias toxicas, intoxicaciones alimentarias (por sustancias toxicas producidas por microorga-
nismos como Estafilococo o Escherichia coli), intolerancias alimentarias u otros problemas de
salud.

7.4.1.Procedimiento

De acuerdo con el procedimiento del Servicio de Indicacion Farmacéutica, en la entrevista, me-
diante el didlogo con la persona que solicita algo para la diarrea aguda, intentaremos obtener las
respuestas y la informacién relacionada, entre otras, con los siguientes aspectos:

* PA: diferenciar nifios, adultos, ancianos, paciente institucionalizado, etc.

* SI qué sintomas tiene, localizacion y tipo de diarrea, como fue su inicio, recurrencia, si hay
signos de deshidratacion (sed, boca y piel seca, menor cantidad de orina), si hay fiebre, las
heces presentan moco, pus, preguntar por el color (negro) o si hay sangre en las heces, si hay
dolor abdominal, etc.

¢ T: conocer el tiempo de evolucion de la diarrea.
* A:analizar si se ha realizado alguna accion para aliviar la diarrea como una dieta astringente
o control de la alimentacion, ingesta de suero de rehidratacion, si se ha utilizado algtn anti-

diarreico, fitoterapia, infusiones, complemento alimenticio, etc.

*  M: explorar otros medicamentos que utiliza el paciente, especialmente aquellos cuya princi-
pal RAM es la diarrea.
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Grupo Principios activos
AINE Diclofenaco, ibuprofeno, indometacina, naproxeno,
piroxicam
Antiacidos Magnesio, almagato
Amoxicilina, azitromicina, tetraciclina, clindamicina,
Antimicrobianos claritromicina, fluconazol, itraconazol, aciclovir,
ganciclovir, ritonavir
Antidepresivos Sertralina, citalopram, fluoxetina
1y s Metformina, acarbosa, exenatida,semaglutida,
Antidiabéticos X . o
linagliptina, saxagliptina
Antiepilépticos Valproato, lamotrigina, topiramato, pregabalina
Antigotosos Alopurinol
Antimigranosos Sumatriptan, almotriptan, rizatriptan
Antineoplasicos Metotrexato, cisplatino
Antiulcerosos Omperazol, esomeprazol, pantoprazol
Inmunosupresores Ciclosporina, tacrolimus, leflunomida, sirolimus
Otros Sales de hierro, laxantes, orlistat, antivirales

Medicamentos que pueden producir como RAM insomnio. Fuente: BOT PLUS

A: presencia de alergia o intolerancia, como intolerancia a la lactosa o al gluten.

E: qué otras enfermedades concomitantes o situacion fisiologica especial puede presen-
tar. Se analizaria el nivel de estrés, si puede presentar enfermedades como colon irritable,
enfermedad de Crohn, diverticulitis, etc.

Con la informacion disponible se evalta la presencia de sefiales de alerta o criterios de deriva-

cion.
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7.4.2. Criterios de derivacion al MAP

Duracion de

Enfermedades

Situaciones

Edad Sintomas : concomitantes ;
los sintomas y medicamentos especiales
< 3 aflos Sintomas y >4 semanas. Diabetes en Inmunodepresion.
signos de paciente fragil,
deshidratacion. no controlado o
con comorbilidad
importante.
>75 afios con | Fiebre >38°C o Persistencia Relacion con la Embarazo y/o
patologias con duracion del cuadro toma de farmacos lactancia.
asociadas superior a 48 tras 4 dias de que puedan

horas.

tratamiento (2
dias en caso de
ninos).

ocasionarla (RAM).

Presencia de
sangre, moco o
pus en las heces.

Sin fiebre, v6-
mitos, sangre
en las heces,
sin mejoria
después de 3
dias con una
dieta e hidrata-
ciéon correctas.

Presentacion del
mismo cuadro en
varias personas que
hayan comido lo
mismo.

Dolor abdominal Viaje reciente a un
o anal agudo e pais extranjero.
intenso.

Malestar Antecedentes fa-
general, boca miliares de cancer
seca, orina colorrectal, enfer-

poco o la piel
palida.

medad inflamatoria
intestinal o enfer-
medad celiaca.

Dolor
abdominal
persistente
o intenso o
que impide
el descanso
nocturno.

Cambio
reciente
del transito
intestinal.

Voémitos

Fuente: Criterios de derivacién consensuados CGCOF-SemFYC, 2019.
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INDICAR UN TRATAMIENTO QUE NO REQUIERA PRESCRIPCION CON IPM:

El tratamiento de la diarrea aguda es sintomatico, por lo que los farmacos deberan usarse tnica-
mente mientras dure la sintomatologia. En caso de pacientes con algo de fiebre o malestar gene-
ral, se puede indicar paracetamol, estando desaconsejados los antidiarreicos. Salvo en el caso de
sospecha de diarrea bacteriana, en las que sera necesario derivar para que el MAP, los antibioti-
cos no estan indicados. Los principales tratamientos que pueden indicarse son:

Soluciones de rehidratacion oral (SRO): se preparan diluyendo el contenido del sobre en
el volumen que indique la ficha técnica de agua, hervida o no, y se mantiene a temperatura
ambiente para que se pueda tomar la dilucion en 24 horas. La posologia depende del peso
corporal y la situacién del paciente. En lineas generales, la toma es a demanda, dependien-
do de la sed del paciente. En nifios se aconseja que ingieran 25-30 ml cada 10-15 minutos y
en adultos de 200 a 400 ml por cada deposicion.

Inhibidores de la motilidad gastrointestinal: inhiben el peristaltismo y permiten una ma-
yor reabsorcién de agua en el intestino.

» Loperamida: en adultos se recomienda una primera dosis de 4 mg, seguidos de 2 mg
tras cada deposicion. La dosis maxima es de 16 mg/dia. Se aconseja suspender las
tomas en el momento en el que las deposiciones sean normales o no se hayan repeti-
do en 12 horas. Para nifios > 5 afios, la toma inicial sera de 2 mg seguidos de 2 mg tras
cada deposicion. En nifios entre 2- 5 anos la solucion se adectia a 0,4 ml/kg/dia. La
dosis maxima es de 6 mg/20 kg.

» Loperamida + simeticona: en el caso de que la diarrea se acomparie de gases o flatu-
lencia, se puede indicar para > 12 afios una dosis de 4 comprimidos/dia, un maximo de
2 dias.

Inhibidores de la secrecion intestinal: reducen la secrecion de agua y electrolitos al lumen
intestinal.

» Racecadotrilo: en adultos se recomienda una toma inicial de 100 mg a cualquier hora
del dia y posteriormente cada 8 horas, preferentemente antes de las comidas prin-
cipales. Ademas, se sugiere afiadir las medidas dietéticas y mantener el tratamiento
hasta que se produzcan 2 deposiciones normales, aunque sin prolongarse mas de 48
horas. En nifos, la dosis se ajusta a 1,5 mg/kg por toma, tres veces al dia un maximo de
7 dias.
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° Absorbentes intestinales: inactivan toxinas y microrganismos en el tracto digestivo.

» Carbon vegetal: para > 12 afios se recomienda la toma de 2 capsulas/ 6-8 horas con
agua, evitando otro tipo de bebidas. Se puede abrir la capsula para tomar el polvo di-
rectamente con agua.

» Gelatina (tanato de albimina): para > 14 afios se recomienda la toma de 500 mg/4-
6 horas disolviendo el sobre en agua o leche, mezclado con comidas, yogur o zumos
de fruta. La dosis maxima es de 3 g/dia. Si no hay mejora en 48 horas, sera necesario
reevaluar.

* Probioéticos: Lactobacillus acidophillus, Bifidobacterium, Saccharomyces boulardii. En capsu-
las, granulado o polvo en suspension. Algunas presentaciones requieren de la conservacion
en nevera. Se utilizan tanto en diarrea aguda, como en la secundaria al uso de antibioticos.

| INDICAR UN TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO:

Fundamentalmente seran complementos alimenticios con Lactobacillus casei, Lactobacillus
rhamnosus, Lactobacillus plantarum, Lactobacillus bulgaricus, Lactobacillus paracasei, Lactoba-
cillus gassert, Saccharomyces boulardi, etc. Existen numerosas presentaciones y combinaciones
de distintas cepas. Se recomienda tomar preferentemente antes de las comidas y con suficiente
cantidad de liquido.

' DERIVAR AL MAP

' EDUCACION SANITARIA:

Las principales recomendaciones de autocuidado para una persona con diarrea aguda son (Faus
MJ. et al, 2018):

° Lavar las manos frecuentemente con agua y jabon, especialmente después de ir al bafo.

¢ Lavar los alimentos antes de su manipulacién, con especial cuidado con las frutas y hortali-
zas.

° Precaucion con el consumo de alimentos crudos o poco cocinados.
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En el caso de personas que prevén viajar a zonas con mala potabilizacion del agua:

»

Beber y usar agua embotellada, incluso para el cepillado de los dientes.
Consumir alimentos bien cocinados.
No ingerir fruta sin pelar, ni ensaladas.

Evitar ingesta de derivados lacteos sin pasteurizar.

No consumir y evitar afadir hielo en las bebidas.

En relacion con la rehidratacion y la dieta, las recomendaciones son:

Beber al menos 3 litros de liquidos al dia en pequefias cantidades de manera frecuente, sin
forzar, en forma de agua, con formulas de rehidratacion oral o las siguientes preparaciones

caseras:

Limonada: en 1litro de agua anadir 2 cucharadas soperas de aztcar, media cucharadita
de sal, media cucharadita de bicarbonato y el zumo de 2-3 limones exprimidos.

Agua de arroz: en 1litro de agua afadir un pufiado de arroz (50 g) para que hierva du-
rante 30 minutos, colar y dejar enfriar antes de tomarlo.

Agua de zanahoria: en 1litro de agua hervir 250 g de zanahoria cortada en trozos pe-
quenos durante 60 minutos, anadir un poco de sal y dejar enfriar antes de tomarla.

Cualquier preparacion puede guardarse un maximo de 24 horas en la nevera.

Se aconseja no tomar alimento sélido en las 6 primeras horas desde el inicio de los sinto-
mas y hasta que se reduzca el nimero de deposiciones a menos de 3-4/dia.

Empezar a comer, poco a poco, una dieta astringente en pequenas cantidades y, en caso
necesario, afiadir preparados probioticos.

»

Los alimentos aconsejados en una dieta astringente son: sopa de arroz, zanahoria o
puré de patata, pan blanco, té o infusiones, huevo cocido o en tortilla, pescado blanco
hervido o a la plancha, carne de ave (sin piel) cocida o a la plancha, jamoén cocido, man-
zana asada o rallada con unas gotas de limén, membrillo, platano maduro, yogurt.

Los alimentos desaconsejados en la dieta astringente son: el resto de frutas durante 1
semana, leche, bebidas frias, alcohol, café, refrescos, agua con gas, caramelos, choco-
lates, grasas, verduras crudas, almendras, nueces, pan integral.

En caso de vomitos, esperar una hora y empezar con pequefos sorbos o una cucharada
de agua azucarada (especialmente en nifnos), cada 10 minutos. Aumentar la frecuencia y la
cantidad si hay buena tolerancia. Si se repite el vomito, repetir el proceso.
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7.5. Astenia aguda:
Cansancio o fatiga

El cansancio o fatiga son motivo de consulta habitual en la farmacia, especialmente en determi-
nas épocas del afio. Aunque, en general, se utilizan como sinénimos para sefalar la falta de ener-
gia o vitalidad necesaria para hacer frente a la actividad del dia a dia, tienen peculiaridades que
deben conocerse (CGCOF - HazIndicacion, 2021). Mientras que el cansancio es el estado de falta
de energia que sobreviene después de realizar un esfuerzo fisico, intelectual o emocional intenso
y desaparece con el descanso, la fatiga es la sensacion de cansancio extremo o agotamiento que
aparece de forma temprana al iniciar una actividad habitual y que impide poder seguir llevandola
a cabo.

Ademas del cansancio permanente,
aparecen alteraciones del estado fisico
general, fatiga intelectual con dificul-
tad de concentracion y trastornos de la
memoria, dolor muscular y articular sin
motivo, infecciones recurrentes (her-
pes, cistitis, resfriados), dolor de cabeza
constante, episodios de diarrea frecuen-
tes, alteraciones del suefio y del apetito,
caida del cabello, piel seca, alteraciones
a nivel bucal, etc.

Astenia es el término médico que se emplea
para denominar la sensacion de cansancio
y debilidad que aparece en reposo o

al minimo esfuerzo y que conlleva una
disminucion de la capacidad para realizar
trabajos o llevar a cabo tareas cotidianas. La
astenia primaveral es la sensacion subjetiva
de cansancio, tanto fisico como intelectual,
sin causa organica conocida y que se
manifiesta durante los meses de primavera,

siendo mas comun entre las mujeres. Existen dos categorias principales de
astenia (Del Cura 1., 2020):

* Psicogena: es la mas frecuente y suele estar asociada con trastornos depresivos, cuadros
de ansiedad o estrés. Es mas frecuente en mujeres, se presenta de forma paulatina e impre-
cisa y con una evolucién intermitente. Los sintomas suelen ser mas intensos por la mafiana,
sin que el reposo fisico proporcione ninguna mejoria.

© Organica: representa el 20 % de los casos de astenia, siendo mas frecuente en hombres.
Suele presentarse con sintomas precisos y evolucionar de forma continua a lo largo del dia,
predominando los sintomas durante la tarde. El reposo fisico suele proporcionar al pacien-
te una ligera mejoria. Las causas son muy numerosas al estar relacionadas con la duracion
de la patologia de base asociada.
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Las causas que pueden producir astenia son multiples pudiéndose clasificar en (CGCOF -

HazIndicacion, 2021):

No patoldgicas

Sobreesfuerzo o estrés fisico

Patologicas

==
==

(trabajo, conciliacion familiar) Obesidad
Sobreesfuerzo o estreés intelectual
(laboral, familiar, periodos de Hipo/hipertiroidismo

examenes...)

Practica deportiva

Insuficiencia/hiperfunciéon suprarrenal

Condiciones ambientales
(primavera/otono, cambio de huso
horario, altas temperaturas)

Diabetes

Alimentacion (déficits de nutrientes,
dietas hipocaléricas, habitos
alimentacién inadecuados...)

Trastornos hidroelectroliticos

Otros (tabaquismo, sedentarismo,
embarazo, lactancia, menopausia,
periodos de convalecencia...)

Enfermedades autoinmunes (artritis reumatoide,
fibromialgia, esclerosis mdaltiple...)

Enfermedades infecciosas (VIH, hepatitis, tuberculosis)

Alzhéimer, deterioro cognitivo asociado a la edad

Otras: enfermedad cardiovascular, apnea del suefio,
anorexia/bulimia, cancer, anemias, uso de medicamentos

De acuerdo con el procedimiento del Servicio de Indicacion Farmacéutica, en la entrevista, me-
diante el didlogo con la persona que solicita algo para la astenia, se intentara obtener las respues-
tas y la informacion relacionada, entre otras, con los siguientes aspectos:

PA: distinguir entre hombre, mujer y edad aproximada.

SI: si la sintomatologia se inicié de forma brusca o gradual, su intensidad, si afecta a llevar a
cabo actividades cotidianas, mejora con el descanso, si se acompana de fiebre, de sudoracion
nocturna, palpitaciones, anorexia, cefalea, dolor toracico o abdominal, si ha habido cambios
en el ritmo intestinal, nerviosismo, irritabilidad, alteraciones del sueno, etc.

T: menos de dos semanas, 1-3 meses o duracion superior.

A: acciones que se hayan llevado a cabo para aliviar la astenia como aumentar los periodos
de descanso, reducir el estrés o el ejercicio fisico, si se ha utilizado sin resultado algiin medi-
camento, fitoterapia, infusiones o complementos alimenticios, etc.

M: qué medicamentos se utilizan para otros problemas de salud, especialmente se revisaran
aquellos que pueden producir astenia como RAM.
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Grupo

Principios activos

AINE

Celecoxib, etoricoxib, ibuprofeno, naproxeno

Ansioliticos/sedantes

Lorazepam, alprazolam, ketazolam, lormetazepam,
zolpidem, zopiclona

Antiarritmicos Amiodarona, flecainida,
Anticonceptivos/Prod. Estradiol, progesterona, dienogest, ulipristal,
ginecologicos ciproterona
. . Escitalopram, duloxetina, fluoxetina, paroxetina,
Antidepresivos ; :
sertralina, venlafaxina
e Metformina, exenatida, liraglutida, canaglifozina
Antidiabéticos . . J , lirag ’ g ’
insulina degludec
e Carbamazepina, clonazepam, pregabalina, fenobarbital
Antiepilépticos : 1Z€pina, clonazepam, preg ’ ’
vigabatrina, lamotrigina, topiramato
o . Bisoprolol, nicardipino, amlodipino, captopril, enalapril
Antihipertensivos p ’ pIno, pIno, captoprt, Prt,
losartan, valsartan
_ . Dexclorfeniramina, desloratadina, bilastina, ketotifeno,
Antihistaminicos S .
cetirizina, ebastina
Claritromicina, azitromicina, ciprofloxacino,
Antimicrobianos fosfomicina, voriconazol, fluconazol, brivudina,
emtricitabina, tenofovir, ritonavir
Antimigranosos Sumatriptan, zolmitriptan, rizatriptan
Everolimus, infliximab, ciclosporina, tacrolimus,
Inmunosupresores
metotrexato
Antiosteoporoticos Alendronato, ibandronato, zolendronato
. Clozapina, aripiprazol, risperidona, olanzapina
Antipsicoticos apina, aripip TSP ’ pina,
quetiapina
Antitrombéticos Acenocumarol, warfarina, ravoroxaban, ticlopidina

Inhibidores de la bomba de
protones

Omeprazol, pantoprazol, esomeprazol

Modificadores de lipidos

Ezetimiba, rosuvastatina, lovastatina, simvastina,
gemfibrozilo

Opioides

Fentanilo, oxicodona, tapentadol, buprenorfina

Prod. uso urologico

Sildenafilo, alprostadilo, tolterodina, tamsulosina,
terazosina

Medicamentos que pueden producir como RAM astenia. Fuente: BOT PLUS
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A: evaluar si existe alguna alergia o intolerancia

E: qué otras enfermedades concomitantes o situacion fisioloégica puede presentarse, entre
otros, se evaluaria si ha habido pérdida de peso sin hacer dieta, si esta pasando por una
etapa de estrés o episodio depresivo, presenta enfermedades cardiovasculares, alteracién
cognitiva, enfermedad psiquiatrica o alteraciones en el tiroides, si ha realizado un sobrees-
fuerzo o actividad fisica puntual o, si por el contrario, se ha estado en un periodo de conva-
lecencia o sedentarismo prolongado, si se esta durmiendo lo suficiente, etc. (Alvarez MM,
2019).

Con la informacion disponible se evaluara la presencia de sefiales de alerta o criterios de deriva-
cion.

c Enfermedades : :
Edad Sintomas Ejirgﬁ:?;‘n?:s concomitantes g;tu::i':lgis
y medicamentos P
<14 ahos. Importante Prolongado Factores de riesgo Sin mejoria tras
pérdida de peso. 3 meses y/o cardiovascular valorar causas
agudizado en (diabetes o fisiologicas (exceso
el altimo mes. hipertension). de actividad, tiempo
de sueno insuficiente,
vida sedentaria,
dieta inadecuada y/o
envejecimiento).
> 65 afios. Sangrado. Alteraciones Estrés o insatisfaccion
tiroideas. secundaria a
acontecimientos
vitales estresantes.
Aparicion de Alteraciones
nodulos. renales.
Existencia de
apneas.

Fuente: Criterios de derivacién consensuados CGCOF-SemFYC, 2019
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7.5.3. Actuacion

| INDICAR UN TRATAMIENTO QUE NO REQUIERA PRESCRIPCION CON IPM:
° Estimulantes del apetito:

» Ciproheptadina 3 mg/cobamamida 1 mg: se recomienda utilizar en adultos 1 capsu-
la entre 3- 4 veces/ dia, preferentemente una hora antes de las principales comidas,
durante un maximo de 15 dias.

» Carnitina 62,5 mg/ ciproheptadina 0,5 mg/ lisina 1,25 mg: en > 14 afos, se recomien-
da utilizar una ampolla 2-3 veces/dia, preferentemente una hora antes de las principa-
les comidas, durante un maximo de 15 dias.

* Psicoestimulantes:

» Cafeina: en > 12 afios, se recomienda utilizar 300 mg en una o varias tomas al dia,
realizando la tGltima toma 6 horas antes de acostarse, para evitar insomnio. La dosis
maxima es de 900 mg/dia.

» Arginina aspartato: en > 6 anos, se recomienda utilizar en varias tomas, de 1a 4 ve-
ces/dia, disolviendo la ampolla en agua o zumos de frutas, con las principales comidas.
La dosis maxima es de 5 g/dia.

» Citrulina: en > 12 afos, se recomienda administrar 2-3 sobres/dia, diluyendo el con-
tenido en suficiente cantidad de liquido, frio o caliente, tomandolo durante las princi-
pales comidas. La dosis maxima es de 1 g/dia.

* Fitoterapia: entre las plantas que tradicionalmente se han venido utilizando como tonicos
para la recuperacion en situaciones de falta de energia, cabe destacar (Hidalgo Z., et al,
2021; CGCOF - Hazlndicacion, 2021), el ginseng (Panax ginseng), el eleuterococo (Eleuthero-
coccus senticosus), la rhodiola (Rhodiola rosea L.), 1a guarana (Paullinia cupana K.) y cuando
la falta de energia esta asociada a una alteracion del estado de animo, el hipérico (Hyperi-
cum perforatum):

» Ginseng: los ginsenodsidos regulan numerosos procesos metabdlicos, especialmente la
sintesis proteica y la tolerancia a la glucosa. Algunos de sus componentes ejercen un
efecto estimulante sobre el sistema nervioso central y la transmision sinaptica. En > 18
afos, se recomienda la toma de entre 3-5 capsulas o comprimidos /dia, con un vaso
de agua, sin masticar (500-750 mg/toma), durante un tiempo maximo de 3 meses. La
dosis maxima es de 2 g/ dia.
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Eleuterococo: parece ejercer una accion estimulante en el sistema nervioso central,
sin provocar irritabilidad. En > 12 afios, se recomienda la toma de 2-4 capsulas/dia, sin
masticar y con un vaso de agua o una ampolla disuelta en agua. La dosis maxima es de
900 mg/ dia.

Extracto de rhodiola: se comporta como un adaptégeno, aumentando la respuesta
inespecifica a situaciones de estrés. En > 18 aiios, se recomienda la toma de 4 capsu-
las/dia, 2 de ellas media hora antes del desayuno y de la comida, con un vaso de agua,
sin masticar y durante un maximo de 2 meses. La dosis maxima es de 600 mg/ dia.

Semilla de guarana: se ha usado tradicionalmente para el alivio de los sintomas de
fatiga y debilidad. En > 18 afos, se recomienda la toma de 450 mg hasta 5 veces/dia
en capsulas, comprimidos, perlas, ampollas, etc., preferentemente al levantarse y con
la comida, con un vaso de agua, sin masticar (en el caso de formas so6lidas). La dosis
maxima es de 3 g/ dia.

Hipérico: mejora los estados de depresion ligera o moderada y sus sintomas asocia-
dos, como son el cansancio o la falta de concentracién. En > 18 afos, se recomienda la
toma de 2-3 capsulas o comprimidos/dia con un vaso de agua, con o sin alimento, sin
masticar, durante 6 semanas. La dosis maxima es de 1.800 mg/ dia.

INDICAR UN TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO:

Complementos alimenticios:

»

Jalea real: 1-2 ampollas antes de las comidas, agitando el vial antes de cada toma, o 1-3
capsulas/dia, preferiblemente con el desayuno y las principales comidas.

Multivitaminicos: especialmente aquellos con vitaminas del grupo B y minerales como
el zinc, cobre, magnesio, manganeso, selenio, calcio o cromo.

Maca (Lepidium meyenii Walp): se recomienda 1 sobre/dia o 2 capsulas/12 horas.

Polen: 1 ampolla/ dia, o 3-4 capsulas/ dia junto con las principales comidas, con agua
o zumo de frutas.

Otros: levadura de cerveza.

DERIVAR AL MEDICO
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' EDUCACION SANITARIA (Faus MJ. et al, 2018; CGCOF - HazIndicacién, 2021):

Las principales recomendaciones de autocuidado que se pueden dar desde la farmacia comunita-
ria a personas con fatiga o astenia son:

* Alimentacion:

» Llevar una dieta variada y equilibrada, rica en verduras, legumbres, frutas, cereales,
frutos secos, huevos, carnes magras y pescado azul por su aporte en omega-3, utilizar
el aceite de oliva como grasa principal.

»  Evitar el exceso de grasas saturadas, colesterol y aztcares simples (dulces, bolleria,
etc.) y limitar el consumo de bebidas excitantes (café, té, refrescos de cola), ya que
proporcionan energia de manera inmediata, pero no se mantiene y pueden causar
excitacion y nerviosismo, lo que genera mas cansancio.

»  Repartir la ingesta de alimentos a lo largo del dia para aportar gradualmente la energia
que se necesita.

»  Cenar ligero para evitar entorpecer el suefio por una mala digestion y al menos dos
horas antes de acostarse.

© Practicar ejercicio fisico regular:
» La practica de ejercicio fisico moderado de forma regular ayuda a reducir los niveles
de estrés. Algunos tipos de ejercicios recomendables son nadar, caminar, bailar, mon-
tar en bicicleta, yoga o pilates.

» Desarrollar ejercicios adecuados a las condiciones fisicas y, siempre que sea posible, al
aire libre.

* Respetar las horas de sueiio:
» Se recomienda dormir un minimo de 7-9 horas para que el cuerpo se recupere.

»  Acostarse pronto ayuda a mantener los ritmos circadianos (noche y dia) y contribuye a
reducir el cansancio.

© Otros habitos cotidianos:
» Descansar 5 minutos tras cada hora de trabajo.
» Mantener unos horarios fijos para las comidas y el descanso.

»  Evitar o reducir el consumo de alcohol, ya que puede generar cansancio, embotamien-
to y sensacion general de fatiga.

»  Evitar el consumo de tabaco, ya que dafa los pulmones y contribuye a que el cansan-
cio sea mas intenso.
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